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APRESENTAÇÃO 


Sim, ouvir palpites é chato, não ter apoio é exaustivo, 
passar noites acordada acaba com a sanidade, 
pedir mil vezes a mesma coisa beira a loucura, 

você se cansa de tudo... 

Ainda, dizem: “isso é normal, ser mãe é sofrer, 

é se doar, é se calar, é chorar em silencio...” 


Mesmo assim você responde: “estou bem, obrigada!” 


Desde o ano de 2015, como docente da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC), venho acompanhando estudantes do Curso de Graduação de Enfermagem em 
atividades práticas e estágios em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS Il), que é 
voltado ao atendimento de pessoas em sofrimento psíquico ou transtorno mental. Nestas 
vivências no serviço de saúde, especialmente com usuários acometidos por transtornos 
mentais severos e persistentes em regime de tratamento intensivo e semi-intensivo, as 


narrativas de mulheres alertaram-me para uma demanda em saúde invisibilizada. 


No acolhimento dessas mulheres, identifiquei que diversas tiveram o início do seu 
transtorno/doença mental decorrente do período de gravidez e/ou puerpério. Dentre as 
suas queixas, a ocorrência de choro, de insônia, de irritação, do humor deprimido, de 
medos em relação ao bebê, exemplos para suspeita de depressão pós-parto. Tais sinais 
e sintomas eram considerados como “normais ao período” por familiares, profissionais de 
saúde e até mesmo pelas próprias mulheres, até o evento de algum episódio de agudização 
do sofrimento mental por meio de surto e/ou da tentativa do suicídio, que resultavam no 


encaminhamento ao serviço especializado em saúde mental. 


Diante destes relatos, somados à minha experiência como mulher e mãe, evidenciei 
a necessidade de compreender as mudanças físicas e biológicas, assim como as influências 
psicossociais e ambientais que ocorrem com as mulheres no ciclo gravídico-puerperal. 
Esse período da vida da mulher se configura como uma fase de maior risco para ocorrência 
de transtornos mentais, necessitando de um cuidado singular e integral dos profissionais 
de saúde. 


Instigada por tais reflexões, junto a um grupo de docentes pesquisadoras e 
interessadas na área da saúde da mulher e mental, construiu-se coletivamente a proposta 


desafiadora de desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Saúde Mental das Mulheres no 


Ciclo Gravídico-puerperal”, com a participação de estudantes, docentes e pós-graduandos 
de enfermagem da UDESC. Trata-se de estudo quantiqualitativo, desenvolvido entre 2019 
e 2022, que objetivou: “Analisar a saúde mental das mulheres no ciclo gravídico-puerperal 
na região oeste de Santa Catarina, com vistas a qualificar o trabalho do enfermeiro na 
Atenção Primária à Saúde”, tendo como participantes da pesquisa gestantes, puérperas, 


enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS). 


A produção científica oriunda desse projeto resultou em trabalhos de conclusão de 


curso, os quais foram compilados na presente obra e organizados em cinco capítulos. 


O primeiro capítulo: Interfaces do cuidado à saúde da mulher com depressão pós- 
parto: foco na assistência de enfermagem, teve por objetivo identificar na literatura científica 
nacional e internacional os cuidados de enfermagem desenvolvidos para as mulheres em 
depressão pós-parto. 

O segundo capítulo: Depressão na gestação: um olhar necessário, apresenta 
resultados do estudo que caracterizou as gestantes atendidas em um Centro de Saúde da 
Família de um município do oeste de Santa Catarina e identificação de casos de risco de 


depressão, por meio da aplicação da Edinburgh Pós-natal Depression Scale (EPDS). 


O terceiro capítulo: Interfaces entre saúde mental e saúde da mulher: enfoque 
na depressão pós-parto, aborda a caracterização das puérperas atendidas em um Centro 
de Saúde da Família, além de, apresentar casos com rastreamento positivo para o 
desenvolvimento de Depressão Pós-Parto (DPP), a partir da aplicação Edinburgh Pós-natal 
Depression Scale (EPDS). 

O quarto capítulo: Depressão pós-parto na atenção primária: detecção, 
enfrentamento e prevenção na perspectiva dos enfermeiros, analisou a atuação de 


enfermeiros da APS na detecção, enfrentamento e prevenção da depressão pós-parto 


O quinto e último capítulo: apresenta a construção de um material educativo 
desenvolvido para promover a saúde mental das mulheres no ciclo gravídico-puerperal 
e auxiliar profissionais de saúde, em especial enfermeiros, no rastreamento precoce da 
depressão pós-parto. Ainda, apresenta a produção de material educativo sobre saúde 


mental para mulheres no ciclo gravídico puerperal. 


Por fim, almeja-se que essa obra possa contribuir para o cotidiano dos profissionais de 
saúde, especialmente dos enfermeiros, e ainda, como um instrumento de apoio no processo 


de trabalho cotidiano realizado na atenção à saúde mental durante a gestação e o puerpério. 


Dessa forma, visa-se fomentar a prevenção, detecção e enfrentamento da depressão 
pós-parto por meio de estratégias, instrumentos e tecnologias de cuidado aplicáveis no 
âmbito da APS. 


Uma excelente leitura e uso a todos! 
Profa. Dra. Marta Kolhs 
Docente Adjunta do Departamento de Enfermagem 


Universidade do Estado de Santa Catarina 
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RESUMO: Objetivo 
científica nacional e internacional, cuidados de 


identificar, na literatura 
enfermagem desenvolvidos para as mulheres em 
depressão pós-parto. Método: revisão integrativa 
da literatura. Os dados foram coletados em março 
de 2020, na Biblioteca Virtual em Saúde utilizando 
os descritores “Depressão Pós-parto”, “Saúde 
Mental” e “Cuidados de Enfermagem”, e banco 
de dados SCOPUS aplicando os descritores 
“Enfermagem” e 


“Depressão Pós-parto”, em 


ambas as plataformas utilizando versão traduzida 
para português e o operador booleano “AND”. 
Resultados: estudos indicam que os enfermeiros 
necessitam enfatizar cuidados para que a mulher 
seja acolhida de maneira gentil e individual, 
reconhecendo suas capacidades e dando suporte 
diante das dificuldades. O suporte governamental 
é primordial para o desenvolvimento de protocolos 
e políticas para subsídio e respaldo do trabalho do 
enfermeiro. Considerações finais: Observaram- 
se dificuldades para enfermeiros desenvolverem 
cuidados de enfermagem para mulheres com DPP 
e escassez na produção e estudos com maiores 
níveis de evidência. 

PALAVRAS-CHAVE: pós-parto. 
Cuidados de enfermagem. Período pós-parto. 
Saúde da Mulher. Saúde Mental. 


Depressão 


ABSTRACT: Objective: identify in the national 
and international scientific literature nursing care 
developed for women in postpartum depression. 
Method: 
Data were collected in March 2020 at the Virtual 


integrative review of the literature. 
Health Library using the descriptors “Postpartum 
Depression”, “Mental Health” and “Nursing Care”, 
and SCOPUS database applying the descriptors 
“Nursing” and “Postpartum Depression”, in both 
platforms using a version translated to Portuguese 
and the Boolean operator “AND”. Results: studies 
indicate that nurses need to emphasize care so 
that women are welcomed in a kind and individual 
way, recognizing their abilities and supporting the 
difficulties. Government support is essential for the 
development of protocols and policies to support 


Capítulo 1 


the work of nurses. Final considerations: Difficulty in nurses developing nursing care for 
women with PPD and scarcity in production and studies with higher levels of evidence were 
observed. 

KEYWORDS: Positpartum depression. Nursing care. Postpartum period. Women's Health. 
Mental health. 


INTRODUÇÃO 


A depressão pós-parto (DPP) é considerada uma significativa morbidade mental 
materna que atinge mundialmente diversas mulheres (LEÔNIDAS; CAMBOIM, 2016), 
sendo uma categoria da depressão que se manifesta no período puerperal ou em até 18 
meses após o nascimento da criança (THEME FILHA et al., 2016). Os indicativos de DPP 
são a diminuição da energia vital, alterações no apetite e no sono, sentimento de culpa 
ou ineficácia, ideação suicida ou relacionada à morte, desconforto ao estar com o bebê e 
recusa a cuidá-lo (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012; SCALCO et al., 2013; RODRIGUES et 
al., 2019). 


Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2013), a DPP é uma das principais 
perturbações mentais que afetam cerca de 13% das puérperas a nível mundial, nos países 
desenvolvidos a prevalência foi de 11,8% (WANG, 2017), já nos países em desenvolvimento 
há um aumento para 19,8% (OMS, 2013). Os principais fatores de risco estão relacionados 
à pobreza, instabilidade domiciliar, altos níveis de estresse, vulnerabilidade social e 
exposição à violência. Pesquisa realizada a nível nacional, evidenciou que 26,3% das 
puérperas, no período de seis a 18 meses, apresentaram sintomas de DPP, com maior 


fator de risco associado à história prévia de doença mental (THEME FILHA et al., 2016). 


Nesse contexto, a Lei nº 7.498/86 do exercício profissional da Enfermagem ressalta 
que cabe ao Enfermeiro prestar assistência de enfermagem no ciclo gravídico-puerperal 
que compreende desde a gestação até o puerpério. Ainda, no que tange a Saúde Mental, 
a Lei 10.216/ 2001 da Reforma Psiquiátrica, preza por uma assistência mais acolhedora e 


humanizada para as demandas mentais (KOLHS, 2017). 


Estudos revelam que há uma lacuna entre os profissionais de saúde quando se 
trata de reconhecer sinas de DPP, o que se confirma com a escassez no conhecimento 
científico e na capacitação dos profissionais de saúde em identificar doenças relacionadas 
a saúde mental (SOUZA et al., 2018a; SOUZA et al., 2018b; MARQUES, 2015; FREITAS 
etal., 2014). 


Apesar da existência de instrumentos que norteiam o rastreamento da DPP, a 


exemplo da Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), da Edimburg Depression, 


Postpartum Scale (EPDS), da Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20) e da Hopkins 
Symptom Checklist (SCL-25), nem todos os profissionais parecem aptos a utilizá-los, o 
que pode culminar em uma demanda reprimida ou até mesmo negligenciada (SOUZA et 
al., 20184). 


Não obstante isso, muitos outros fatores podem estar permeando a detecção 
precoce ou não de um transtorno mental durante o ciclo gravídico-puerperal. Desta forma, o 
presente estudo tem por objetivo identificar na literatura científica, nacional e internacional, 
as potencialidades e as fragilidades dos cuidados de enfermagem realizados em depressão 


pós-parto. 


MÉTODO 


Trata-se de uma Revisão Integrativa (RI), a qual é fomento para a Prática Baseada 
em Evidência (PBE), pois agrupa as melhores condutas clínicas sobre determinada 
temática, garantindo maior precisão, segurança e padronização das ações de enfermagem 
voltadas ao paciente (GANONG, 1987; WHITMORE, KNAFL, 2005; MENDES, SILVEIRA, 
GALVÃO, 2008). 


A presente revisão seguiu o Protocolo para Revisão Integrativa elaborado pelas 
docentes do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária em Saúde 
(MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) (ZOCCHE et al., 
2018), o qual é composto por dez passos, a saber: 1º Definição da equipe responsável; 
2º Identificação da questão de pesquisa; 3º Avaliação do Protocolo; 4º Seleção e extração 
dos estudos; 5º Validação da seleção dos estudos; 6º Avaliação dos estudos incluídos; 
7º Análise e interpretação dos resultados da revisão; 8º Apresentação dos resultados; 9º 


Discussão dos resultados; 10º Considerações finais. 


Foi utilizada a estratégia PICO para apresentação do problema de pesquisa, na 
qual refere-se: P (população): mulheres, | (intervenção): cuidados de enfermagem, C 
(comparação ou conduta): critérios para identificação de sinais da depressão pós-parto, 
O (desfecho): depressão pós-parto. Assim, tem-se como questão de pesquisa: O que a 
literatura científica apresenta sobre quais os cuidados de enfermagem desenvolvidos para 


as mulheres em depressão pós-parto? 


Acoleta de dados foi realizada no mês de março de 2020 nas plataformas: Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores “depressão pós-parto”, “saúde mental”, 
“cuidados de enfermagem”, e SCOPUS, com os seguintes descritores “Enfermagem” e 
“depressão pós-parto”. Ambas as buscas foram realizadas com o auxílio do operador 


booleano “AND”. 


Os critérios de inclusão foram: artigos originais nos idiomas português, inglês e 
espanhol, disponíveis na íntegra e gratuitos, respondendo o tema proposto na questão 
de pesquisa, publicados desde 2001, quando foi instaurada a Política Nacional da Saúde 
Mental pela Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Critérios de exclusão: no caso de artigos 


duplicados foram somente considerados uma das versões. 


A avaliação dos níveis de evidência seguiu a classificação proposta por Melnyk, 
Fineoult-Overholt (2011), onde a estrutura do nível de evidência leva em consideração o 
tema de pesquisa do estudo primário, para definir qual hierarquia seria adotada. Ainda, os 
estudos foram caracterizados segundo a área do conhecimento proposta pela Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e subárea da enfermagem 
(CAPES, 2020). 


Para a organização, extração e análise dos dados, foi confeccionado um instrumento 
para uso exclusivo desta pesquisa, o qual buscava o preenchimento das seguintes 
informações: autor e ano, título, objetivo, abordagem do estudo e nível de evidência. 
Posteriormente um segundo instrumento foi confeccionado abarcando as potencialidades 
e fragilidades no enfrentamento a DPP. A análise crítica dos estudos durante a seleção foi 
realizada de forma independente por dois revisores, em caso de dúvida ou discordância, 


um terceiro revisor foi solicitado. 


A busca resultou em 319 estudos, após aplicação dos critérios de seleção, 32 
artigos responderam à questão de pesquisa e compuseram o corpus final da revisão. Para 
facilitar a compreensão dessa etapa, o fluxograma abaixo (Figura 01) apresenta o número 
de estudos incluídos e excluídos por plataforma, descrevendo e justificando o motivo de 


exclusão dos estudos. 
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Figura 1- Fluxograma de Seleção 
FONTE: Elaborado pelas autoras (2020) - protocolo de RI MPEAPS-UDESC. 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Dos 32 artigos incluídos nessa revisão, 28 são internacionais e quatro nacionais. 
Quanto ao potencial para responder à pergunta de pesquisa, foram 22 artigos com aptidão 


média, sete com aptidão fraca e três considerados fortes. 


Quanto à metodologia, foram encontrados: 1 estudo quantitativo, descritivo, 
exploratório e transversal; 4 Descritivo qualitativo; 1 Descritivo transversal; Coorte, 
correlacional e descritivo 1; Quase experimental 1; Qualitativo 4; Interversão e analise 
qualitativo 1; Qualitativo e quantitativo 1; Análise de conteúdo indutivo 1; Análise mista 
1; Etnográfico e qualitativo 1; Auto relato transversal 1; Descritivo 8; Transversal 1; 
Ensaio pragmático e descritivo 1; Qualitativo fenomenológico 1; Randomizado 1; Clinico 
randomizado 1; Exploratório e qualitativo 1. 

Mediante os resultados deste estudo, observou-se que, no ano de 2010, houve o 
maior número de publicações sobre esta temática, no qual se destaca a pesquisadora 
norueguesa Kari Glavin, que direciona seus estudos para a atuação da enfermagem na 
saúde da criança, do adolescente, da mulher e na APS (RESEARCH GATE, 2020). A 


citar-se ela possui publicações sobre DPP em diversos anos, destes três estudos estão 


compondo o corpus desta pesquisa, ambos publicados em 2010, caracterizando-se como 
expertise no assunto. 
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Quadro de caracterização dos estudos 


Fonte elaborado pelas autoras (2021) 


A seguir, serão apresentadas e discutidas as categorias analíticas de potencialidades 


e fragilidades expressas nos resultados, com base nos desfechos e resultados dos 32 
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artigos selecionados. 


POTENCIALIDADES 


Podem-se elencar algumas potencialidades do profissional de enfermagem no que 


tange a assistência a mulher com DPP, as quais serão apresentadas abaixo. 


Algumas ações desenvolvidas pelos enfermeiros são a avaliação do estado mental 
das mulheres no ciclo gravídico-puerperal, abordando sobre seu histórico de saúde 
mental e fatores de risco para DPP, verificando a necessidade de apoio psicológico, 
encaminhamentos, estratégias de enfrentamento e um plano de cuidados para as mulheres 
com DPP. (HIGGINS et al. 2018). 


As enfermeiras têm papel fundamental e grande capacidade de lidar com mulheres 
com DPP, tanto na prevenção, como para identificação e manejo da doença, estando 
dispostas a aprender e prestar atendimento integral às mulheres com sofrimento psíquico 
para fortalecer os cuidados de enfermagem na DPP (ALEXANDROU etal., (2018), HIGGINS 
et al., (2018), COLE et al., (2018), GOYAL; PARK; MCNIESH (2015), GUY et al., (2014), 
ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES (2013), RUSH (2012), GLAVIN et al., (20104), GLAVIN 
et al., (2010B) WOOD; MIDDLETON; LEONARD (2010), GLAVIN et al., (2010B), ROMAN 
et al., (2009). 


Quando estas lançam mão de instrumentos para auxiliar no rastreio, observa-se 
que a escala mais utilizada em todo o ciclo gravídico puerperal é a EPDS. Trata-se de uma 
escala de fácil e rápida aplicação, que possibilita o rastreio de maneira confiável (MOLL 
et al., 2019). Sua tradução e adaptação em diversos idiomas favorece sua utilização. 
(FRIESEN et al., 2017; GOYAL; PARK; MCNIESH, 2015; MOLL et al., 2019; ROLLANS 
et al., 2013; ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013; SMITH, 2012; RUSH, 2012; 
HORONWITZ et al., 2011; GLAVIN et al., 20104; KUOSMANEN et al., 2010; HAYES, 2010; 
WOOD; MIDDLETON; LEONARD, 2010; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010; SEGRE et 
al. 2010; GLAVIN et al., 2010b; TAMAKI, 2008). 


Cabe ressaltar que não se tem definido um momento exato para a aplicação da 
escala, sendo que cada profissional pode adaptar a sua realidade o momento mais oportuno 
para a realização. Os resultados trazidos por essa revisão sugerem que o momento em que 
o enfermeiro mais utiliza para aplicar a EPDS são durante as consultas de puericultura 
(MOLL et al., 2019). 


Contudo, Glavin et al. (2010a) ressaltam que a aplicação da EPDS nas seis primeiras 
semanas de pós-parto, levariam a uma diminuição significativa na pontuação da EPDS, 


possibilitando o encaminhamento precoce dos casos graves 


Fica evidenciado que os enfermeiros empregam diferentes ferramentas de rastreio, 
as quais são adaptadas a sua rotina de trabalho (HIGGINS et al. 2018). Neste contexto, 
aborda-se a necessidade de os enfermeiros obterem treinamento específico sobre as 
ferramentas de rastreio, para que tenham segurança e autonomia para aplicá-las em sua 
rotina de atendimentos (DAVIS et al. 2018; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010). 


Para que os cuidados de enfermagem sejam efetivos, desde a triagem até o manejo 
da DPP, é necessário que ocorra o estabelecimento de um vínculo de confiança entre o 
enfermeiro e a mulher (ROLLANS et al., 2013). O desenvolvimento de estratégias que 
visam a uma melhor comunicação e interação com a mulher, favorecem a identificação dos 
sintomas (GUY et al., 2014; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010). 


Ademais, o desenvolvimento de empatia, relacionamento interpessoal, escuta 
terapêutica, compreensão, apoio, flexibilidade e o conhecimento baseado em evidências 
podem favorecer a resolução de conflitos para que possa lidar de forma adequada com a 
DPP (ROSSITER et al., 2012). 


Alexandre; Ferreira; Gomes (2013) recomendam que esta área seja abordada pelos 
enfermeiros através do fortalecimento do trabalho em equipe; do vínculo entre profissional 
e a mulher em todo o ciclo gravídico-puerperal; do envolvimento da família nas orientações 
e cuidados quanto ao aparecimento de sintomas que podem identificar ou que estejam 
agravando a DPP; e do desenvolvimento de uma abordagem singular a cada mulher; sendo 
que os momentos que esta conduta pode ser desempenhada é na visita pós-parto, na 


consulta de puericultura e na articulação com o ACS. 


Em um programa de prevenção, identificação e tratamento para DPP, na Noruega, 
são expostos cinco elementos relevantes para os cuidados de enfermagem serem bem- 
sucedidos: visita domiciliar em até duas semanas pós-parto com ênfase na saúde mental 
materna; aplicação da escala EPDS e consulta de enfermagem em até seis semanas; 
se detectado risco/confirmação para DPP, encontros de apoio emocional com enfermeira; 
abordagem à saúde mental materna nas consultas de puericultura; direcionar para 
tratamento no município (GLAVIN et al.,2010b) 


A Austrália é o único país que possui um Plano Nacional de Depressão Perinatal 
(NDPD), no qual as enfermeiras estão inseridas na implementação em especial da atenção 
primária. Os planos são individuais, tendo como base três objetivos: triagem pré e pós- 
natal com avaliação psicossocial, utilizando a escala EPDS; educação permanente sobre 
os diversos aspectos da DPP; meios de atendimento qualificado para acompanhamento, 


apoio e cuidado das mulheres em risco ou já diagnosticadas (HAYES, 2010). 


O programa de apoio pós-parto internacional, o qual é realizado na Inglaterra, 


Canadá, África do Sul, Austrália e Estados Unidos, busca fortalecer a atuação do enfermeiro 
perante os distúrbios de humor perinatal, através da educação continuada baseada em 
evidências (DAVIS et al. 2018). 


O guia de alfabetização em saúde mental de Jorm (2000) incentiva o reconhecimento, 
gerenciamento ou prevenção de distúrbios mentais, e encorajam os indivíduos a buscar 
assistência quando necessário (Guy et al. (2014)). A escala Center for Epidemiologic 
Studies (CES-D) também mostrou-se eficiente para rastreio da DPP (NORTHRUP; EVANS; 
STOTTS, 2013; BEEBER et al., 2009). 


Há um consenso entre os enfermeiros brasileiros sobre a importância da visita 
domiciliar no puerpério como uma ferramenta de intervenção. Com ela é possível conhecer 
o meio em que as mulheres estão inseridas, sua rede de apoio, condição socioeconômica 
e demais fatores que interferem na saúde física e mental. Visando desenvolver um cuidado 
ampliado à puérpera e ao RN, criando uma rotina sistemática para o enfermeiro, bem como 
articulação com ACS para fortalecimento do vínculo com a puérpera (SOUZA et al., 2018b; 
SANTOS JUNIOR et al., 2013). 


As enfermeiras do Chipre realizam ações que destacam a visita domiciliar como 
auxílio no acolhimento da saúde e bem-estar da puérpera e do bebê (ALEXANDROU etal., 
2018). Já na Noruega, os enfermeiros consideram a visita domiciliar importante, pois ele 
facilita a identificação de novos casos de DPP, além de contribuir para tratamento precoce 
(GLAVIN et al., 2010b; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010). 


Os EUA contam com uma intervenção chamada de “Visita de escuta”, onde os 
enfermeiros realizam visitas por quatro semanas após o parto. Outra ação desenvolvida 
neste país é até nove visitas pré-natal na clínica ou em casa, e nove visitas domiciliares 
no pós-parto, que são realizadas por enfermeiras com o mesmo objetivo (SEGRE et al., 
2010; ROMAN et al., 2009). As ações desenvolvidas pelos enfermeiros no Japão são 
semelhantes com as dos EUA, pois enfatizam a eficácia de quatro visitas domiciliares pós- 
natal realizadas em até quatro meses por enfermeiras de saúde mental, no tratamento da 
DPP (TAMAKI, 2008). 


Tendo em vista que a APS é um ambiente propício para o reconhecimento e a 
resolução da DPP, é necessário que o enfermeiro desenvolva ações e plano de cuidados, 
para o rastreio e manejo da doença, visando às questões sociodemográficas para que o 
atendimento ocorra com equidade e singularidade a cada contexto (MOLL et al., 2019; 
NORTHRUP; EVANS; STOTTS, 2013). 


FRAGILIDADES 


Nesta seção, serão sintetizadas as fragilidades trazidas pelos estudos que 


compuseram a revisão. 


A falta de tempo para atenção à puérpera que procura o serviço e para realizar 
visita domiciliar devido a demanda da unidade; a inexistência de espaço adequado no 
prontuário para descrição da avaliação e plano de cuidados em saúde mental; a ausência 
de local apropriado para desenvolvimento de conversa terapêutica emocional; a carência 
de investimento financeiro e de treinamentos da equipe; do mesmo modo que a escassez 
de diretrizes e políticas específicas deste assunto, que impactam diretamente na atuação 
do profissional enfermeiro, são algumas das fragilidades apontadas (HIGGINS et al., 2018; 
SANTOS JUNIOR et al., 2013; RUSH, 2012; GLAVIN et al., 2010a; WOOD; MIDDLETON; 
LEONARD, 2010; WOOD; GLAVIN; ELLEFSEN; ERDAL, 2010; SEGRE et al., 2010; 
GLAVIN et al., 2010b; BEEBER et al., 2009). 


Ainda, a carência de uma sistematização dos cuidados de enfermagem para DPP; 
a falta de interesse do sistema de saúde sobre a doença, justificado pela ausência de 
um serviço e ações específicas para o acompanhamento; a precariedade na formação 
acadêmica e de especialização, principalmente relacionado à ações práticas de 
identificação, aplicação e conhecimento das escalas e manejo adequado são pontos que 
influenciam diretamente na assistência a essa população(MEIRA et al., 2015; SOUZA et al., 
2018b; ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013; SANTOS JUNIOR etal., 2013, MIVSEK; 
HUNDLEY; KIGER, 2008; TAMAKI, 2008). 


Os enfermeiros demonstram preocupação com casos de DPP, estando cada 
vez mais envolvidos com esta temática. Eles admitem a inexistência de profissionais 
especializados para acompanhamento e apresentam o médico da equipe como principal 
ator na identificação do distúrbio mental. Isto acarreta o atraso na identificação e início do 
tratamento, ocorrendo transferência de responsabilidades, devido ao despreparo destes 
profissionais em lidar com a demanda em saúde mental e muitos desconhecem estratégias 
que fujam da medicalização (OLIVEIRA et al., 2016) ;(SANTOS JUNIOR et al., 2013). 
Constata-se que a carga horária adicional é necessária para a prestação de cuidados na 
DPP, tendo em vista que em sua caga horária normal e déficit no dimensionamento de 
profissionais não atinge a demanda assistencial da jornada de trabalho da enfermagem 
(COLE et a!.,2018). 


Sem ter um referencial específico para esta dinâmica, muitos acabam focando 
somente nos aspectos físicos das mulheres no ciclo gravídico-puerperal, deixando de 


lado as questões emocionais. Durante a visita domiciliar, essas questões são somente 


ouvidas, pois os profissionais não sabem o que fazer diante de tal situação, caracterizado 
pela falta de conhecimento, de educação continuada, de recursos humanos ou financeiros 
e de encaminhamento quando necessário. Salientando que, se não acompanhada 
adequadamente, a DPP pode agravar e impactar negativamente no vínculo mãe-bebê. 
Observou-se que alguns enfermeiros reconhecem o que precisa ser feito nos casos de 
DPP, porém desconhecem como implementar (SOUZA et al., 2018b; OLIVEIRA etal., 2016; 
MEIRA et al., 2015; ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013; SANTOS JUNIOR et al., 
2013) 


Da mesma forma, no Chipre, demonstra-se a necessidade de criação de ações e 
documentos que fomentem a prática dos enfermeiros, associado a educação continuada e 


articulação com equipe multidisciplinar (ALEXANDROU et al.,2018) 


Há necessidade de aprofundar o conhecimento básico dos enfermeiros para além do 
reconhecimento e tratamento da DPP. Sendo fundamental a vivência prática de aplicação 
das escalas de rastreio e condutas de enfermagem para a prevenção da DPP, desde a 
formação acadêmica, para que ao se deparar com a doença sintam-se mais seguros 
ao prestar atendimento. Demonstrando a conveniência de os enfermeiros buscarem 
especialização na área de saúde mental para conduzir da melhor forma este transtorno de 
humor (SOFRONAS et al., 2011; MIVSEK; HUNDLEY; KIGER, 2008). 


As enfermeiras relatam que, geralmente, enfatizam-se mais os cuidados com os 
problemas biológicos das mulheres, não dando devida importância para as demandas 
mentais. Esses pesquisadores enfatizam ainda que, da mesma maneira, essa atenção 
não é dada ao período puerperal quando relacionado ao pré-natal, na abordagem dos 
atendimentos pós-parto as questões emocionais não são aprofundadas, dificultando a 
identificação de uma DPP (ALEXANDRE; FERREIRA; GOMES, 2013) 


A sintetização das potencialidades e fragilidades encontradas nos cuidados de 


enfermagem desenvolvidos as mulheres com DPP, são apresentados no quadro a seguir. 


POTENCIALIDADES FRAGILIDADES 


Rastreio 
Ferramentas de triagem e rastreio, em especial 
escalas, como a EPDS. 


Formas de Enfrentamento 
Visita domiciliar pós-parto; 
Visitas de escuta pós-parto, como enfoque para 
saúde mental; 
Desenvolvimento de grupo de apoio ou focal para 
DPP; 
Inserção de tecnologias para o cuidado, como 
disponibilização de infográficos e canais online para 
informações; 
Criação de um canal qualificado de comunicação 
digital ou não digital, para a mulher buscar ajuda; 
Busca por opções não farmacológicas e holísticas 
para o tratamento, como atividades grupais, PIC's, 
entre outras; 
Educação popular sobre DPP. 


Aspectos Assistenciais 
Escuta terapêutica e escuta ativa; Estabelecimento 
de vínculo com a mulher; 
Abordagem singular com cada mulher, respeitando 
sua privacidade e identidade; 
Adaptação para as demandas culturais de cada 
mulher; 
Plano de cuidados adaptado à singularidade com 
enfoque na saúde mental. 
Favorecer o autocuidado, a autoconfiança e o 
aconselhamento não diretivos para questões 
emocionais; 
Assistência integral desde questões biológicas até 
questões mentais, emocionais e espirituais do pré- 
natal ao puerpério; 
Ambiente físico favorável e de confiança, para início 
da conversa sobre saúde mental desde o pré até o 
pós-natal; 
Avaliação do estado mental durante o ciclo gravídico- 
puerperal; 
Orientação e aconselhamento sobre a DPP para a 
mulher durante o ciclo gravídico-puerperal; 
Encaminhamento para profissionais mais adequado 
para cada caso, inter-relação com equipe 
multidisciplinar, articulação com ACS e trabalho em 
equipe. 


Aspectos de Gestão 
Falta de interesse do sistema de saúde sobre a 
doença; 
Pouco tempo para atenção à puérpera que procura 
o serviço e para realizar visita domiciliar devido a 
demanda da unidade; 
Inexistência de espaço adequado no prontuário 
para descrição da avaliação e plano de cuidados 
em saúde mental; 
Escassez de diretrizes e políticas específicas deste 
assunto; 
Carência de investimento financeiro e de 
treinamentos da equipe; 
Escassez de protocolos ministeriais para 
atendimento de casos de DPP, cartilhas informativas 
para os profissionais e população; 
Ausência de planejamento de ações para atender 
às mulheres em risco ou com DPP; 
Precariedade na educação continuada e 
permanente e nos treinamentos da equipe 
relacionada a temática DPP; 
Carência de uma sistematização dos cuidados de 
enfermagem para DPP. 


Aspectos dos Profissionais 
Precariedade na formação acadêmica e de 
especialização; 

Insegurança da atuação profissional frente à DPP; 
Deixar de acolher os casos por acreditar que não é 
sua competência, ocasionando numerosos casos 
sem detecção; 

Insuficiência de engajamento dos enfermeiros na 
assistência integral; 

Inexperiência sobre a aplicação das escalas de 
triagem, 

Encaminhamentos desnecessários a outros 
profissionais ou demais níveis de atenção à saúde. 


Aspectos das Mulheres 
Falta de adesão de gestantes aos encontros de 
educação em saúde. 


Fonte: elaborado pelas autoras (2021) 


Capítulo 1 


Diante do exposto, observa-se que os enfermeiros possuem ou devem desenvolver 
aptidão para favorecer os cuidados de enfermagem, tais como habilidades relacionais, 
comportamentais, observacionais, práticas, gerenciais, de liderança e aprimorar a 
confiança, a empatia, a compreensão, o apoio e a flexibilidade favorecendo as relações 
interpessoais e resolução de conflitos frente a DPP. Além disso, deve-se realizar a busca 
por conhecimento baseado em evidência, sobre a DPP e aplicação das escalas através da 


educação permanente e continuada, especializações e treinamentos. 


LIMITAÇÃO DO ESTUDO 


Aponta-se como limitações desta revisão o acesso somente a publicações gratuitas 
e o número reduzido de plataformas utilizadas na busca, o que pode ter limitado o acesso a 
outras pesquisas relevantes direcionadas a temática. Desta forma, sugere-se a realização 


de estudos futuros que venham a complementar as evidências aqui apresentadas. 


CONTRIBUIÇÃO PARA A PRÁTICA 


O reconhecimento de aspectos que estão intimamente relacionados ao cuidado de 
enfermagem frente à mulher com DPP são qualificadores da assistência, haja visto que 
as potencialidades trazidas podem ser replicadas em cenários onde antes não se faziam 
presentes, enquanto as fragilidades vislumbram necessidades passíveis de mudanças no 
âmbito assistencial, gerencial e político. Ademais, este estudo traz contribuições para a 
enfermagem, uma vez que permite reflexões sobre a atuação desse profissional durante o 


ciclo gravídico-puerperal. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


O presente estudo permitiu realizar um mapeamento na literatura científica nacional 
e internacional das potencialidades e dificuldades nos cuidados de enfermagem prestados 


às mulheres com DPP. 


Observaram-se uma certa dificuldade de os enfermeiros desenvolverem cuidados de 
enfermagem e uma escassez na produção sobre essa temática específica, especialmente 
de estudos com maiores níveis de evidência. É necessário o incentivo governamental para 
criação e implementação de protocolos e políticas que abordem a DPP, além de meios para 
a enfermagem se aprofundar na temática, consequentemente, empoderar-se, contribuindo 
nessa construção da assistência qualificada e promoção da sistematização dos cuidados 


de enfermagem para esta patologia. 


Por meio deste estudo, observamos que é necessário o enfermeiro buscar um olhar 
diferente para a mulher no ciclo gravídico-puerperal, ampliando seu olhar e criando uma 
visão mais crítica para as manifestações da DPP. Os caminhos abertos para os profissionais 
são para reiterar a importância, a capacidade, o potencial e o aprofundamento científico 


que os enfermeiros possuem para desenvolver o cuidado. 


Esta pesquisa visa contribuir com o aprimoramento da assistência de enfermagem 
na saúde mental materna, servindo de embasamento científico para os cuidados 
desenvolvidos a essas mulheres, bem como almeja contribuir na formação de profissionais 


mais preparados para lidar com a DPP e demonstrar novos contextos de pesquisa. 
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar as gestantes 
atendidas em um Centro de Saúde da Família 
de um município do oeste de Santa Catarina 
e identificar os casos de risco de depressão, 
por meio da aplicação da Edinburgh Pós-natal 


NECESSÁRIO 


Depression Scale (EPDS). Método: Estudo 
descritivo, quantitativo, realizado com gestantes 
em acompanhamento pré-natal em um Centro 
de Saúde da Família. A coleta de dados se deu 
de novembro de 2020 a janeiro de 2021. Os 
dados foram coletados por entrevistas utilizando 
instrumento próprio e aplicação da EPDS. Os 
dados foram analisados mediante estatística 
descritiva. Resultados: A faixa etária prevalente 
foi de 18 a 30 anos (71,6%), com escolaridade 
até o ensino médio e casadas (60,3%). A maioria 
das gestantes estava no 2º trimestre de gestação 
(48,5%) e eram primigestas (47,1%). Quanto 
42,6% 
relataram ter casos na família, enquanto 32,4% 


à presença de transtornos mentais, 


foram rastreadas de forma positiva ao utilizar 
a escala EPDS. Conclusão: lIdentificou-se um 
considerável número de gestantes rastreadas 
positivamente para depressão, enaltecendo a 
relevância da aplicação de instrumentos ainda no 
período gestacional. 
PALAVRAS-CHAVE: 
Depressão Pós-Parto. Saúde da Mulher. Saúde 
Mental. 


Período Pós-Parto. 


DEPRESSION IN PREGNANCY: A 
NECESSARY LOOK 
ABSTRACT: Objective: To characterize the 
pregnant women attendedin a Family Health Center 
of a municipality in the westof Santa Catarina andto 
identify the cases of risk of depression, through the 
application of the Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS). Method: Descriptive, quantitative 
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study, conducted with pregnant women underprenatal follow-up in a Family Health Center. 
Data were collected from November 2020 to January 2021. Data were collected through 
interviews using their own instrument and application of the EPDS. The data were analyzed 
using descriptive statistics. Results: The prevalent age group was 18 to 30 years (71.6%), 
with schooling up to high school and married (60.3%). Most pregnant women were in the 
2nd trimester of pregnancy (48.5%) and were primiparous (47.1%). Regarding the presence 
of mental disorders, 42.6% reported having cases in the family, while 32.4% were positively 
screened using the EPDS scale. Conclusion: A considerable number of pregnant women 
positively screened for depression were identified, padding the relevance of the application of 
instruments still in the gestational period. 

KEYWORDS: Postpartum Period. Depression Postpartum. Women's Health. Mental health. 


11 INTRODUÇÃO 


Durante toda vida, o corpo feminino sofre inúmeras transformações, dentre elas 
destaca-se o momento da gestação, que é quando o organismo como um todo necessita 
adaptar-se a essa nova fase (ORSHAN, 2010). A gravidez é um processo fisiológico natural 
que faz com que o corpo da mulher sofra adaptações do início ao final da gestação. Nesse 
período ocorrem mudanças fisiológicas, psicológicas, sociais e culturais que repercutem de 
forma expressiva no dia a dia da gestante (GANDOLFI, 2019). 


Todas essas mudanças vêm recheadas de sentimentos ambivalentes, tornando 
essa mulher mais propícia a conflitos emocionais. Diversos fatores e situações poderão 


contribuir para que estes sinais perdurem durante o puerpério (RODRIGUES et al, 2019). 


Estima-se que os distúrbios mentais acometem 10% das gestantes no mundo inteiro, 
afetando, também, 13% das puérperas (MARQUES et al, 2016). Evidências sugerem que 
a depressão durante a gravidez tende a persistir durante o período pós-parto em cerca 
de metade dos casos (RIBEIRO et al, 2019). Consoante a isso, vem-se trabalhando com 
a possibilidade de detecção precoce da depressão na gestação. Pela inexistência de um 
instrumento específico para esse período, tem-se utilizado Edinburgh Pós-natal Depression 
Scale (EPDS) com essa finalidade (CAMACHO et al, 2006). 


A EPDS mede a presença e intensidade de sintomas depressivos. Trata-se de uma 
escala composta por dez perguntas com quatro alternativas cada, cuja pontuação varia 
de zero a três, sendo uma pontuação igual ou superior a dez considerada rastreamento 
positivo para depressão (SANTOS et al., 2017). 


A depressão é um transtorno mental caracterizado por mudança de humor, tristeza 
persistente e pela perda de interesse em atividades diárias. É considerada o transtorno 


mais comum durante a gravidez (RIBEIRO et al, 2019). Os fatores que levam as mulheres a 


desencadear a depressão relacionam-se à instabilidade domiciliar, altos níveis de estresse, 
vulnerabilidade social, exposição à violência, baixa escolaridade, eventos estressores, 


gestação na adolescência e falta de suporte social (ARRAIS et al, 2018). 


Tais fatores de risco devem ser analisados pelos profissionais de saúde que realizam 
o acompanhamento pré-natal dessa mulher, com destaque para o enfermeiro(a) que deve 
pautar sua assistência em ações acolhedoras e qualificadas buscando abordar aspectos 


emocionais desde a primeira consulta (BRASIL, 2006). 


Com base no exposto, este trabalho tem como objetivo caracterizar as gestantes 
atendidas em um Centro de Saúde da Família (CSF) de um município do oeste de Santa 


Catarina e identificar os casos de risco de depressão, por meio da aplicação da EPDS. 


21 MÉTODO 


Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido com 
gestantes cadastradas em um CSF de um município no oeste do estado de Santa Catarina, 
Brasil. A escolha do CSF deu-se por intencionalidade, visto ser um serviço que integra 
grande contingente populacional, sendo um dos centros que mais concentra gestantes no 
município. Ademais, o cenário de estudo caracteriza-se pela expressiva massa exposta 
a vulnerabilidade. O local conta com diversos loteamentos novos que fazem contraste na 


paisagem com a zona rural e ocupações irregulares. 


Participaram do estudo gestantes com cadastro ativo na unidade de saúde no 
período. Foram utilizados como critérios de inclusão: gestantes maiores de 18 anos de 
idade em acompanhamento pré-natal independente do trimestre gestacional. Foram 


excluídas mulheres em tratamento psiquiátrico no momento da pesquisa. 


A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2020 a janeiro de 2021. 
As gestantes foram abordadas nas dependências do CSF antes ou após a consulta de pré- 
natal previamente agendada, e a coleta de dados foi realizada em uma sala da unidade, a 


fim de garantir sua inteira privacidade. Cada coleta durou em torno de dez minutos. 


O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionário estruturado 
exclusivamente para a pesquisa contendo variáveis sociodemográficas e de assistência à 
saúde, bem como a EPDS. 

Os dados foram digitados em um banco elaborado com a utilização do software 
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foi realizada dupla 
conferência de digitação, para assegurar melhor qualidade dos dados. A análise dos dados 


deu-se mediante análise descritiva, sendo as variáveis descritas por frequências absolutas 


e relativas. 


A pesquisa seguiu todas recomendações éticas da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e foi assegurado o anonimato de todas as participantes da pesquisa. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 3.944.875 e CAAE 
28660620.9.0000.0118. 


31 RESULTADOS 


A maioria das gestantes entrevistadas estava na faixa etária de 18 a 30 anos (71,6%). 
Apesar de a maioria serem brasileiras (92,6%), observou-se a presença de gestantes de 


outras nacionalidades, evidenciando os fluxos migratórios que vêm ocorrendo no município. 


Quanto à cor da pele, metade das gestantes se autodeclararam branca (52,9%), 
sendo que maioria das pesquisadas tinha ensino médio e eram casadas (60,3%) e com 
renda familiar de um a três salários (71,2%). As demais características das gestantes 


incluídas no estudo estão expostas na Tabela 1. 


Variável n % 


Faixa Etária* 


18a 30 anos 48 71,6 

31 a 40 anos 19 28,4 
Naturalidade 

Brasileira 63 92,6 

Haitiana 2 2,9 

Venezuelana 3 4,4 
Cor 

Branca 36 52,9 

Negra 8 11,8 

Parda 19 27,9 

Amarela 5 7,4 
Escolaridade 

Fundamental 17 25,0 

Médio 41 60,3 

Superior 8 11,8 

Pós-graduação 2 2,9 
Ocupação atual 

Do lar 38 55,9 

Trabalho remunerado 30 44,1 
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Situação conjugal 


Casada 41 

União estável 20 

Divorciada 5 

Solteira 1 

Viúva 1 
Renda familiar** 

<1 salário 1 

De1ag3 47 

>3 salários 8 
Moradia 

Própria 44 

Cedida 2 

Alugada 22 
Reside com companheiro 

Sim 57 

Não 1 
Reside com os pais 

Sim 10 

Não 58 
Reside com a sogra 

Sim 5 

Não 63 
Reside com pessoas que não possui vínculo 
familiar 

Sim 4 

Não 64 


60,3 

29,4 
74 
1,5 
1,5 


16,7 
nI,2 
12,1 


64,7 
2,9 
32,4 


83,8 
16,2 


14,7 
85,3 


74 
92,6 


5,9 
94,1 


Tabela 1. Caracterização da população de gestantes (n=68). Chapecó/SC, Brasil 


* Excluída a que não quis informar (n=1). 
** Excluída as que não quiseram informar (n=2). 


Fonte: tabela elaborada pelas autoras (2021). 


Grande parte das gestantes estudadas eram primigestas (41,2%) e não planejaram 


a gravidez (63,0%), ao passo que também não faziam uso de nenhum método contraceptivo 


(47,1%). No que tange ao acompanhamento pré-natal, 41,2% tinham menos de três 


consultas realizadas. 


No que tange aos hábitos de vida, a maior parte das gestantes (98,5%) responderam 


não fazer uso de nenhuma substância psicoativas ilícita, porém, quanto às substâncias 


lícitas, 17,2% era tabagista e 7,4% etilista, conforme demonstrado na Tabela 2. 
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Variável 
Tabagista 
Sim 
Não 
Frequência diária* 
<10 
> 10 
Etilista 
Sim 
Não 
Frequência semanal 
22 vezes 
Não quis informar 
Uso de drogas 
Sim 
Não 
Usava, mas parou 
Trimestre Gestacional 
1º trimestre 
2º trimestre 
3º trimestre 
Nº de filhos 
Nenhum 
1 
2 
Entre3e5 
Uso de método contraceptivo 
Nenhum 
Preservativo 
Pílula anticoncepcional 
Injetável mensal/trimestral 
Método combinado 
Gestação planejada 
Sim 
Não 
Nº de consultas pré-natal 
Até 3 
Entre4e 6 
Entre 7 e 10 
Mais de 10 


Tabela 2. Hábitos de vida e gestação atual (n=68). Chapecó/SC, Brasil 
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56 


63 


32 
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Yo 


17,6 
82,4 


60,0 
40,0 


92,6 


* Excluída as que não quiseram informar (n=2). 


Fonte: tabela elaborada pelas autoras (2021). 


Das gestantes entrevistadas, 17,2% já haviam tido transtornos mentais e 42,6% 
apontaram algum tipo de transtorno familiar, prevalecendo a depressão (62,1%). 
Aproximadamente 1/3 das gestantes pontuou dez ou mais na escala EPDS, enquadramento 


este considerado um rastreamento positivo para DPP. 


Variável N Yo 
Familiar com transtorno mental 
Sim 29 42,6 
Não 39 57,4 


Transtorno mental relatado 


Depressão 18 62,1 
Ansiedade 3 10,3 
Demência 2 6,8 
Epilepsia 1 3,4 
Mais de um transtorno 5 17,2 


Familiar acometido 


Familiar de 1º grau 6 20,7 
Familiar de 2º grau 8 27,6 
Familiar de 3º grau 3 10,3 
Familiar de 4º grau 1 3,4 
Ela mesma 5 17,2 
Mais de um familiar 6 20,7 
Pontuação da gestante escala EPDS 
1a9 pontos 46 67,6 
> 10 pontos 22 32,4 


Tabela 3. Histórico familiar e pessoal de transtornos mentais (n=68). Chapecó/SC, Brasil 


Fonte: tabela elaborada pelas autoras (2021). 
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Tanto no período da gestação quanto no puerpério, a atenção está geralmente 
voltada para o bebê e raramente para a mulher/mãe. Assim, na gravidez, alguns sinais 


relacionados à depressão podem aparecer ao longo dos meses, muitas vezes estes sinais 


são deixados de lado, ou seja, normalizados, como um estado natural decorrentes da 
gestação. É nesse momento que as consultas pré-natais tornam-se ainda mais relevantes 


para um diagnóstico precoce (LIMA et al, 2017). 


De acordo com o Ministério da Saúde (2018), o pré-natal tem papel fundamental 
na prevenção e na detecção das mais variadas patologias maternas e do bebê, podendo 
assim prevenir agravos à gestante. Devem ser consideradas as diversas informações que 
o diálogo entre profissional e gestante proporciona. Cada informação compartilhada pode 


ser potencial de vínculo, o que auxilia no processo de assistência e cuidado à gestante. 


Observou-se, no presente estudo, a presença de gestantes imigrantes, com destaque 
para a nacionalidade haitiana. A partir de 2010, o Brasil passou a ser considerado um dos 
principais destinos dessa população (BATISTA et al, 2018). Segundo a Secretaria Municipal 
de Serviço Social, atualmente o município em estudo conta com aproximadamente 15 mil 
estrangeiros entre eles Haitianos, Venezuelanos e Senegaleses, atraídos especialmente 
por trabalho na agroindústria (SESAU, 2021; QUINTUNDA, 2017). 


Quanto a características socioeconômicas, evidências sugerem que a maioria das 
mulheres que apresentam depressão na gestação não planejaram a gravidez, tem como 
profissão do lar, com escolaridade mediana (ensino fundamental ou médio) e renda familiar 
girando em torno de um a três salários-mínimos (BORGES et al., 2011). Muitas dessas 
características podem ser observadas no presente estudo, que apesar de não propor 
associações entre um rastreamento positivo e as características sociodemográficas das 


gestantes pesquisadas, apresenta variáveis que demandam atenção. 


O trabalho do lar apresenta jornadas que, além de cansativas, tornam-se rotineiras 
e inacabadas, não sendo associadas a uma remuneração financeira, tampouco o 
reconhecimento familiar (SANTOS et al., 2018). A relação entre a baixa escolaridade das 
mulheres com a precocidade das gestações já está posta na literatura, visto que estão 
intrinsecamente ligadas (MENDES, 2010). 


No que tange a renda familiar, mulheres com baixa renda têm menos acesso a 
serviços de saúde e, consequentemente, pouca inserção em programas de saúde sexual 
e reprodutiva. Essas mesmas mulheres acabam por iniciar tardiamente o pré-natal, 


delineando um cenário de vulnerabilidade individual e programática (XAVIER et al., 2013). 


Já com relação ao planejamento da gestação, mais da metade das mulheres 
relataram não ter planejado a mesma, resultado convergente com o estudo desenvolvido 
por Lima et al. (2017) na zona sul de São Paulo, onde 71,9% das gestantes não haviam 
planejado a gestação. Nesse mesmo estudo, evidenciou-se que a maior escolaridade 


diminuiu em 14,3% a chance de gestações indesejadas. A gestação não planejada ou não 


desejada é um constante desafio durante os atendimentos nos serviços de saúde (COREN, 
2019). 


Com relação ao tabagismo e etilismo, estudos têm mostrado que ambas práticas, além 
de prejudiciais ao desenvolvimento do bebê, têm um grande potencial no desenvolvimento 
da depressão na gestação. Ainda se destaca que as mulheres que fumam têm 2,18% maior 
probabilidade de apresentar depressão quando comparadas às não fumantes (BORGES 
etal., 2011). 


No que tange aos aspectos obstétricos das mulheres estudadas, quase metade 
delas responderam ser primigestas. A primigestação vem carregada de muitas alegrias, 
porém, pode predispor quadros depressivos, uma vez que é um momento marcado por 


angústias devido ao novo e a iminência de assumir o papel de mãe (SCHIAVO et al., 2018). 


O fato da mulher gestante possuir antecedentes familiares com algum transtorno 
mental parece favorecer a instalação de quadros depressivos (BORGES et al., 2011). 
O estresse emocional presente no período da gravidez tem apontado consequências 
prejudiciais sobre o desenvolvimento fetal. Além disso, a depressão e ansiedade na 


gestação podem prejudicar a interação entre mãe e filho (KROB et a! 2017). 


A taxa de mulheres rastreadas positivamente por meio da escala EPDS nesse 
estudo foi superior ao encontrado por Silva et al. (2010) na cidade de Pelotas/ RS e inferior 
ao encontrado por Lima et al. (2017) em São Paulo, onde 38,5% foram identificadas com 


sintomas depressivos em alguma etapa da gestação. 


Vale ressaltar que nem todos os profissionais de saúde atentam para o estado 
psicoemocional da gestante, tão pouco se utilizam de instrumentos que possam rastrear 
precocemente algum agravo relacionado a isso. Já na abordagem da EPDS, direcionada 
ao período pós-parto, esta também é pouco utilizada pelos profissionais da área da saúde 
no Brasil. Isso pode ocorrer pelo fato de seu uso não fazer parte dos procedimentos 
operacionais padrão (POPS) e, dessa maneira, tornando-se pouco conhecida, estudada e 


aplicada pelos profissionais (ALVES et al., 2020). 


Os autores Lima et al. (2017) recomendam que o profissional de saúde compreenda 
o estado de maior vulnerabilidade psíquica da gestante, sem banalizar suas queixas e, 
quando necessário, solicitar apoio matricial dos profissionais de saúde mental às gestantes 


com algum transtorno mental. 


Observa-se então que, mesmo a depressão sendo mais estudada no período 
pós-parto, acaba sendo por vezes negligenciada no período gravídico. Soma-se a isso a 
escassez de estudos que se direcionam a saúde psicoemocional da gestante, bem como 


a inexistência de um instrumento específico de avaliação e/ou mensuração direcionado a 


mulheres gestantes. 


Com base no exposto, a Figura 1 apresenta estratégias para a atenção à saúde 
mental das gestantes durante o pré-natal, visando qualificar a assistência prestada à 


mesma e identificar precocemente qualquer situação de risco. 


Identificação dos 
fatores de risco e 
vulnerabilidades 


Acolhimento 
empático e 
respeitoso 


Visitas domiciliares 
periódicas 


Ações 
interdisciplinares 
da equipe 


Consulta 
compartilhada 


Aplicação da EPDS 


Figura 1: Estratégia para a atenção à saúde mental das gestantes durante o pré-natal. 


Fonte: Elaborado pelas autoras (2021). 


51 CONCLUSÃO 


A depressão no período gestacional é um transtorno mental que se faz cada vez 
mais presente no cotidiano de vida das mulheres e serviços de saúde. Contudo, são poucos 
os estudos voltados para a área, somado a inexistência de um instrumento para a avaliação 
do estado mental nesse período, o que dificulta ainda mais um diagnóstico precoce e os 


cuidados prestados em tempo oportuno. 


Os resultados deste estudo alertam para a investigação precoce e importância do 
acompanhamento das gestantes, sendo que a consulta pré-natal deve se dar para além de 
aspectos tecnicistas e buscar englobar de forma integral as demandas trazidas, por meio 


da escuta qualificada. 


Salienta-se o papel da educação continuada e da sensibilização do trabalho em 


equipe, para que o acolhimento aos sinais e sintomas de depressão em gestantes, bem 
como a intersetorialidade, de modo a estabelecer elos de apoio entre os serviços que 


compõem a Rede de Atenção à Saúde. 


Sugere-se a continuidade de estudos voltados a essa temática, bem como um olhar 
direcionado a criação de um instrumento que contemple as particularidades das gestantes 
no que tange ao desenvolvimento da depressão nesse período. 
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar as puérperas 
atendidas em um Centro de Saúde da Família 
e identificar aquelas com rastreamento positivo 
para o desenvolvimento de Depressão Pós- 
Parto (DPP), a partir da aplicação da Escala de 
Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS). 


Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado 
com 24 puérperas em um Centro de Saúde da 
Família de Chapecó-SC, no período de novembro 
de 2020 a janeiro de 2021. Os dados foram 
coletados por entrevistas utilizando instrumento 
próprio e aplicação da EPDS, sendo analisados 
pela estatística descritiva. Resultados: A maioria 
das puérperas possuía 19 a 30 anos, 95,8% 
residiam com o companheiro e 58,3% planejaram 
30,8% 
referiram histórico de transtorno mental, enquanto 


a gestação. Do total de puérperas, 


pela EPDS, 16,7% apresentaram escore positivo 
para DPP. Conclusão: É fundamental que os 
profissionais de saúde atentem para os sinais de 
DPP e empreguem a EPDS rotineiramente em 
sua prática clínica para o rastreio da doença. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Depressão Pós-Parto. Saúde da Mulher. Saúde 


Período Pós-Parto. 


Mental. 


INTERFACES BETWEEN MENTAL 
HEALTH AND WOMEN'S HEALTH: FOCUS 
ON POSTPARTUM DEPRESSION 
ABSTRACT: Objective: To characterize the 
puerperal women assisted in a Family Health 
Center and to identify those with positive screening 
for the development of Postpartum Depression 
(PPD), from the application of the Edinburgh 
Postpartum Depression Scale (EPDS). Method: 
Descriptive, quantitative study, conducted with 
24 puerperal women in a Family Health Center 
of Chapecó-SC, from November 2020 to January 
2021. Data were collected through interviews 
using their own instrument and application of the 


Capítulo 3 


EPDS, being analyzed by descriptive statistics. Results: Most puerperal women were 19 to 
30 years old, 95.8% lived with their partner and 58.3% planned pregnancy. Of the total number 
of puerperal women, 30.8% reported a history of mental disorder, while by EPDS, 16.7% had 
a positive score for PPD. Conclusion: It is essential that health professionals attend to the 
signs of PPD and routinely use EPDS in their clinical practice for the screening of the disease. 
KEYWORDS: Postpartum Period. Depression Postpartum. Women's Health. Mental health. 


11 INTRODUÇÃO 


O puerpério compreende o período que inicia logo após o parto até seis semanas 
seguintes, sendo marcado por alterações fisiológicas, psicológicas e sociais. É considerado 
um período no qual a mulher encontra-se extremamente vulnerável a apresentar 
transtornos psiquiátricos, uma vez que além das alterações citadas, faz-se necessária uma 
reorganização familiar para a nova rotina com o bebê. Desta forma, o puerpério requer 
maior atenção da equipe de saúde da família na identificação e prevenção de algumas 


complicações que causam o sofrimento mental (SOUZA et al., 2018). 


Uma das complicações mais comuns vivenciadas pela mulher durante o puerpério 
é a depressão pós-parto (DPP). Esta é caracterizada como uma síndrome psiquiátrica que 
acarreta alterações emocionais, cognitivas, físicas e comportamentais, causando efeitos 


negativos no vínculo mãe-bebê (SOUZA et al., 2018). 


De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), aproximadamente 73 
milhões de mulheres estão suscetíveis a episódios depressivos a cada ano, das quais 13% 
desenvolvem a DPP (OMS, 2011). Esta é uma condição prevalente que afeta globalmente 
as mulheres puérperas, sendo que, no Brasil, em média, 25% das mães apresentam 
sintomas de depressão no período de seis a 18 meses após o nascimento do bebê 
(ARRAIS; ARAUJO, 2017). Frente a estes dados, considera-se que a DPP tem sido uma 
das maiores causas de morbidade materna, demandando o olhar atento dos profissionais 
para essa enfermidade, objetivando compreender os motivos pelos quais tem atingido um 
grande número de puérperas (MARQUES; MENDES, 2017). 


As manifestações clínicas da DPP assemelham-se à depressão em geral com a 
presença de sintomas como desânimo, choro frequente, baixa autoestima, sentimento de 
tristeza e desamparo, alterações do sono, sensações de incapacidade de vivenciar novas 


situações, desinteresse sexual, bem como pensamentos suicidas (OLIVEIRA, 2015). 


A DPP apresenta consequências graves tanto para a mulher quanto para o bebê 
e família. Os filhos de mães com DPP possuem maiores chances de desenvolverem 


desarmonia emocional, comportamental, social, cognitiva, afeto negativo e prejuízos na 


linguagem (SOUZA et al., 2018), o que aponta impactos significativos da DPP no seu 


desenvolvimento. 


De acordo com Arrais, Araujo e Schiavo (2018), os fatores de risco para o 
desenvolvimento da DPP são: histórico de episódios depressivos pessoais anteriores 
à gestação, presença de estresse na gestação, ansiedade gestacional, depressão 
gestacional, história de DPP anterior, presença de antecedentes psiquiátricos pessoais, 


idealização da maternidade e histórico familiar. 


Apesar da existência de diversos estudos sobre aspectos epidemiológicos e clínicos 
da DPP, em muitas situações o diagnóstico não é realizado de forma precoce e adequada. 
Isso se deve, entre outros aspectos, a questões culturais, metodológicas, sobrecarga de 
trabalho dos profissionais, escassez de materiais e pela própria heterogeneidade das 
manifestações clínicas da DPP (DINIZ et al., 2010; SOUZA et al., 2018). 


No contexto da atenção puerperal, o enfermeiro possui um papel fundamental, 
realizando o acompanhamento, orientações e cuidados à puérpera, devendo estar 
alerta a sinais de transtornos emocionais e psicológicos. Para auxiliar nesse processo, 
alguns instrumentos foram desenvolvidos, a exemplo da Escala de Depressão Pós-Parto 
de Edimburgo (EPDS), escala mais utilizada na triagem precoce dos quadros de DPP 
(BATISTA, 2016; LIMA et al., 2016). 


A EPDS mede a presença e intensidade de sintomas depressivos a partir de uma 
aplicação rápida e simples, que pode ser realizada por profissionais da área de saúde 
(LOUZADA et al., 2019). Trata-se de uma escala composta por dez perguntas com quatro 
alternativas cada, cuja pontuação varia de zero a três, sendo o ponto de corte entre os 
estudos caracterizado pela faixa de dez a 13 pontos (SCHARDOSIM; HELDT, 2011). Deste 
modo, uma pontuação igual ou superior a dez indica um rastreamento positivo para possível 
depressão, que merece investigação posterior (SANTOS et al., 2017). Por constituir uma 


escala eficaz e de rápida aplicação, a mesma foi elencada para ser utilizada neste estudo. 


A detecção da DPP poderia ser feita através do acompanhamento nos períodos 
pré-natal, perinatal e pós-parto, tanto nos hospitais como nas unidades básicas de saúde, 
através da implementação de escalas de rastreamento (LOUZADA et al., 2019), como 
a EPDS. No entanto, no Brasil, não se observa uma rotina de inclusão de instrumentos 
de detecção de depressão nos serviços de saúde, devido, dentre outros, à falta de 
conhecimento acerca da sua utilização (SCHARDOSIM; HELDT, 2011). Esse fato pode 
estar relacionado à não familiaridade com o uso de escalas, ao tamanho destas escalas ou 


ao tempo necessário para preenchê-las (MOOL et al., 2019). 


Considerando o exposto, o reconhecimento precoce de mulheres predispostas a 


DPP, pode subsidiar a adoção ou fortalecimento de práticas em saúde e enfermagem que 
potencializam o controle de riscos e danos ocasionados pela sua ocorrência. Assim, este 
capítulo tem como objetivo caracterizar as puérperas atendidas em um Centro de Saúde 
da Família (CSF) e identificar aquelas com rastreamento positivo para o desenvolvimento 


de DPP, a partir da aplicação da EPDS. 


21 MÉTODO 


Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com 
puérperas cadastradas em um CSF localizado no município de Chapecó, oeste do estado 
de Santa Catarina, Brasil. A escolha do CSF deu-se por intencionalidade, visto ser um 
serviço que integra grande contingente populacional, sendo um dos centros que mais 


concentra gestantes e puérperas no município. 


Participaram do estudo puérperas entre sete e 120 dias pós-parto, cujos filhos 
nasceram a termo. Foram excluídas puérperas em tratamento psiquiátrico no período de 


coleta de dados da pesquisa, com filho natimorto ou que tiveram complicações neonatais. 


Os dados foram coletados de novembro de 2020 a janeiro de 2021. A abordagem 
das puérperas ocorreu na sala de espera da consulta puerperal, previamente agendada. 
As entrevistas foram realizadas em uma sala da própria unidade de forma individual, 
preservando a privacidade das participantes. Anteriormente à coleta, foi apresentado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, havendo o aceite da puérpera em participar 
do estudo, iniciava-se a coleta de dados, mediante instrumento contendo variáveis 
sociodemográficas, sobre hábitos de vida, características da gestação e parto, histórico 
familiar e pessoal de transtornos mentais. Em seguida, as participantes responderam à 
EPDS. Foi considerado rastreamento positivo para depressão um escore > 10 (SANTOS et 
al., 2017). Para as puérperas que apresentavam dificuldade para leitura, o instrumento de 


rastreamento foi lido em voz alta pelas pesquisadoras. 


Os dados foram digitados em um banco elaborado com a utilização do software 
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foi realizada dupla 
conferência de digitação, para assegurar melhor qualidade dos dados. A análise dos dados 
deu-se mediante análise descritiva, sendo as variáveis descritas por frequências absolutas 


e relativas. 


A pesquisa seguiu todas recomendações éticas da Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob parecer nº 3.944.875 e CAAE 


28660620.9.0000.0118. 


31 RESULTADOS 


Participaram do estudo 24 puérperas, e a maioria pertencia a faixa etária de 19 a 30 


anos (54,2%). Todas possuíam nacionalidade brasileira. 


Do total de puérperas, metade considerou-se da cor branca (50,0%), a maioria 
tinha ensino médio (37,5%) ou fundamental (37,5%) e eram casadas (62,5%). Quanto à 
ocupação, 79,2% eram do lar. A renda familiar predominante foi de um a três salários 
(58,3%). Predominou a residência em casa própria (62,5%), e quase a totalidade morava 
com o companheiro (95,8%). As demais características das puérperas incluídas no estudo 


podem ser visualizadas na Tabela 1. 


Variável N Yo 
Faixa Etária 
18 anos 2 8,3 
19a 30 anos 13 54,2 
31 a 40 anos 8 33,3 
>40 anos 1 4,2 
Cor 
Branca 12 50,0 
Negra 1 4,2 
Parda 1 45,8 
Escolaridade 
Fundamental 9 37,5 
Médio 9 37,5 
Superior 6 25,0 
Ocupação atual 
Do lar 19 79,2 
Trabalho remunerado 5 20,8 


Situação conjugal 


Casada 15 62,5 
União estável 8 33,3 
Solteira 1 4,2 


Renda familiar* 


<1 salário 2 8,3 
De1as 14 58,3 
>3 salários 8 33,3 
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Moradia 


Própria 15 62,5 

Cedida 2 8,3 

Alugada rá 29,2 
Reside com companheiro 

Sim 23 95,8 

Não 1 4,2 


Reside com os pais 


Sim 5 20,8 
Não 19 79,2 
Reside com a sogra 
Sim 1 4,2 
Não 23 95,8 
Reside com pessoas que não possui vínculo 
familiar 
Sim 2 8,3 
Não 22 91,7 


Tabela 1. Caracterização da população de puérperas (n=24). Chapecó/SC, Brasil 


Fonte: Elaborado pelos autores (2021) 


No que tange aos hábitos de vida, a maior parte das puérperas não utilizava drogas 
(87,5%) e não era tabagista ou etilista (95,8%). Aquelas que utilizavam drogas, relataram 
uso de maconha. 


A gestação foi planejada por 58,3% das mulheres, ao passo que a não utilização de 
método contraceptivo foi relatada por 70,8% destas. A maioria das puérperas realizou de 
sete a dez consultas de pré-natal (45,8%), teve parto cesárea (70,8%) e estava no primeiro 


mês pós-parto (37,5%), conforme a Tabela 2. 


Variável N Yo 
Tabagista 
Sim 1 4,2 
Não 23 95,8 
Etilista 
Sim 1 4,2 
Não 23 95,8 
Uso de drogas ilícitas [1] 
Sim 3 12,5 
Não 21 87,5 


Capítulo 3 


Nº de filhos 
Nenhum 
1 
2 
Entre3e5 
Uso de método contraceptivo 
Nenhum 
Pílula anticoncepcional 
Injetável mensal/rimestral 
Gestação planejada 
Sim 
Não 
Nº de consultas pré-natal 
Até 3 
Entre 4e 6 
Entre 7 e 10 
Mais de 10 
Tipo de parto 
Vaginal 
Cesárea 
Dias de pós-parto 
1aso 
31a 60 
61a90 


Tabela 2. Hábitos de vida, características da gestação e parto (n=24). Chapecó/SC, Brasil 


Fonte: Elaborado pelos autores (2021) 


— 


o oN 


14 
10 


1 
10 


4,2 
29,2 
33,3 
33,3 


70,8 
16,7 
12,5 


58,3 
41,7 


4,2 
8,3 
45,8 
41,7 


29,2 
70,8 


37,5 
33,3 
29,2 


Na Tabela 3, encontram-se as informações referentes ao histórico familiar e pessoal 


de transtornos mentais. A maioria das puérperas referiu possuir familiares acometidos 


por transtornos mentais (54,2%) e a totalidade sinalizou a depressão. Considerando os 


familiares acometidos, em sua maioria eram de 1º grau (61,5%). Das puérperas rastreadas 


de forma positiva por meio da escala EPDS, três (12,5%) possuíam história prévia de 


depressão em algum momento da vida. As demais informações podem ser visualizadas 


na Tabela 3. 


Capítulo 3 


Variável N % 


Familiar com transtorno mental 


Sim 13 54,2 

Não 1 45,8 
Transtorno mental relatado 

Depressão 13 100,0 
Familiar acometido 

Familiar de 1º grau 8 61,5 

Familiar de 2º grau 1 77 

Ela mesma 4 30,8 


Pontuação da gestante escala EPDS 
1a9 pontos 20 83,3 
> 10 pontos 4 16,7 


Tabela 3. Histórico familiar e pessoal de transtornos mentais (n=24). Chapecó/SC, Brasil 


Fonte: Elaborado pelos autores (2021) 
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No que tange à caracterização das puérperas participantes do estudo, a maioria 
se concentrava em uma faixa etária jovem (19 a 30 anos). Este dado corrobora com 
investigação, segundo a qual as mulheres jovens estão mais predispostas a apresentaram 
maiores prevalências de sintomas de DPP (SANTOS et al., 2022). 


Ainda, esta faixa etária compreende o período de maior fertilidade da mulher. Nesta 
direção, pontua-se que o número de mulheres em idade fértil representa 65% do total da 
população feminina, constituindo um segmento social importante para a elaboração das 
políticas públicas de saúde (PITILIN; SBARDELOTTO, 2019). 


O aumento da idade feminina vem acompanhado também da diminuição da sua 
fertilidade. Sob este aspecto, dados apontam que após os 35 anos de idade, as chances 
de uma mulher ter um bebê naturalmente declinam em média 50%, e após os 40 anos, em 
torno de 90% (AMATO, 2020). 


Em contrapartida, a gestação em mulheres muito jovens pode ser um fator de risco 
para a ocorrência de sintomas depressivos. Isso se deve ao fato de que a adolescência por si 
só já marca um período de inúmeras transformações e de desenvolvimento biopsicossocial, 
o que, somado à ocorrência de uma gestação e às respectivas modificações que a 
acompanham, podem culminar na DPP (CARDILLO et a!., 2016). 


No que se refere a relação entre a DPP e a baixa escolaridade, embora este estudo 


não proponha uma associação entre tais fatores, pode-se observar que a maioria das 
puérperas pesquisadas possuía poucos anos de estudo. Segundo Teixeira et al. (2010), 
a baixa escolaridade pode ser um agravante para a saúde das mulheres, visto que está 
intrinsecamente relacionada à capacidade da população de exercer o autocuidado que, por 


sua vez, é influenciado diretamente pelo nível de instrução do indivíduo. 


Observa-se que, quanto maior a escolaridade, menor o número prévio de filhos, o 
que está correlacionado também ao apoio social e à qualidade de relacionamento com o 
parceiro (SARMENTO; SILVA; SOBREIRA, 2020). No estudo em tela, a escolaridade das 
puérperas teve o mesmo percentual entre o ensino fundamental e o ensino médio, e um 
menor percentual relacionado ao ensino superior. Pesquisa realizada por Aloise, Ferreira 
e Lima (2019), em uma maternidade pública da cidade de Manaus com 166 puérperas, 
corrobora com os achados deste estudo, apontando a minoria das mulheres com nível 
superior (11,45%). 

Com relação ao estado civil das participantes, a maioria apontou ser casada. 
Considera-se que o estado civil é um fator importante quando se aborda a DPP, pois 
incide na renda familiar e no apoio afetivo pela presença de um companheiro (FONSECA; 
SILVA; OTTA 2010). Neste sentido, Lima et al. (2016) constatou que 66% das mulheres que 


obtiveram maiores escores para o surgimento da DPP eram solteiras. 


A renda familiar também é um fator relevante para depressão a ser considerado, 
visto que existe uma maior possibilidade para a DPP quando a renda decresce, sendo 
que as puérperas com renda familiar de até um salário-mínimo possuem maior chance de 
apresentar depressão (MORAES et al., 2006). 


As mães possuem medo de não conseguir ofertar tudo que o bebê necessita em uma 
etapa tão importante para o seu desenvolvimento (SOUZA et al., 2021). Nesta perspectiva, 
estudo de Moraes et a!. (2006) evidencia que a DPP é influenciada por dificuldades impostas 
pela pobreza, reiterando a relação entre a renda e a possibilidade de desenvolvimento de 
DPP. 


Quanto à renda familiar, pode-se observar que há uma variação nos resultados 
de estudos, considerando o cenário brasileiro. Oliveira et al. (2019), em sua pesquisa 
realizada em Salvador (BA), teve a maioria das participantes (57,5%) com renda menor de 
um salário mínimo, 32,5% entre dois e três salários e 10% maior que três salários. Já no 
estudo de Sarmento; Silva e Sobreira (2020), em Bragança Paulista (SP), 100% puérperas 


participantes apresentavam uma renda mensal maior que dois salários mínimos. 


Em relação ao uso de drogas lícitas e ilícitas, foi encontrada uma prevalência de 


4,2% no uso de tabaco ou álcool. De acordo com Brunner (2011): 


Hábitos de vida como o mau uso do álcool, tabagismo e drogas ilícitas pela 
mulher relacionaram-se com prevalências significativamente mais altas de DPP. 
Pode-se relacionar esses hábitos com as dificuldades que são encontradas 
pelas mulheres neste momento tão delicado, o uso de certas substâncias 
pode surgir como maneira ou escape em meio a angústia, podendo ser algo 
prazeroso e proporcionando felicidade e alívio momentâneo, podendo trazer 
diversas consequências. 

Ambas as substâncias podem ser utilizadas como meio para lidar com situações 
desagradáveis. Os sentimentos de alívio e prazer mostram-se como motivadores para o 
tabagismo, evidenciando a múltipla função que o cigarro pode exercer (SILVA; QUEIROZ; 
MIRANDA, 2016). Já o álcool imprime um estado de irresponsabilidade para o cuidado 
de um recém-nascido, pois em estado alcoólico e de abstinência, a mãe, na maioria das 
vezes, não tem condições de cuidar do bebê, tornando este período ainda mais conturbado 


(NEPOMUCENO; ALMEIDA; ZEFERINO, 2013). 


Das participantes que indicaram o uso de drogas, 100% relataram a utilização de 
maconha. Com relação a este achado, estudo realizado em São Paulo nas enfermarias de 
puerpério, identificou que 31,25% das puérperas relataram ser dependentes de maconha. 
Já nos Estados Unidos, em um estudo realizado pela Universidade da Califórnia uma a 
cada 20 mulheres relataram ter fumado maconha durante a gestação e continuaram o uso 
no puerpério (BERTRAND et al., 2018). 


No que tange ao planejamento da gestação, estudo de Brito et al. (2015) revela que 
30% das mulheres que não planejaram a gestação apresentaram sintomas depressivos 
após o parto. Segundo Marques et al. (2016), a gestação não planejada tem maior chance 
de ser uma das maiores causas de DPP, haja vista que, muitas vezes, as multíparas tiveram 
intervalo interpartal curto não tendo tempo para assimilar a nova gestação, ou ainda, por 
não terem condições necessárias para a criação de dois bebês em tão pouco tempo. O 
mesmo estudo aponta que 35,2% das mulheres com intervalo interpartal menor que dois 


anos apresentaram risco para o desenvolvimento de DPP (MARQUES et al., 2016). 


De acordo com Viellas et al. (2014), metade das gestações no Brasil não são 
planejadas e/ou são gestações indesejadas. Podemos relacionar esta informação ao fato 
de que muitas mulheres não fazem o uso de nenhum método contraceptivo. Em 1996, 
foi sancionada a Lei nº 9.263, que é responsável pela regulamentação do Planejamento 
familiar no Brasil, estabelecendo o direito da decisão do casal e a responsabilidade do 
Estado em prover meios educacionais e científicos a fim da regulação da fecundidade 
(FERRERA et al., 2019). 


Nesse enredo, mulheres com critérios socioeconômicos que as colocam em posição 


de vulnerabilidade estão mais propensas a não usar métodos contraceptivos (TRINDADE 


et al., 2019), corroborando com os achados desta investigação, que apontam que 70,8% 


das participantes relataram não utilizar nenhum método contraceptivo. 


Amaioria das participantes deste estudo realizou entre sete e dez consultas pré-natais. 
A assistência pré-natal é um importante componente da atenção à saúde das mulheres no 
período gravídico-puerperal (VIELLAS et al., 2014). É através de uma assistência pré-natal 
de qualidade que podem ser identificadas e/ou prevenidas complicações futuras como a 
DPP. 


Em relação ao pré-natal, a recomendação básica para um acompanhamento efetivo 
indica que sejam realizadas consultas mensais até a 28º semana, quinzenais entre 28 e 36 
semanas e semanais até o parto (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016). No Brasil 98,7% 


das mulheres realizam acompanhamento pré-natal (VIELLAS et al., 2014). 


Quanto ao tipo de parto, do total de participantes deste estudo, 70,8% realizaram 
a cesariana e 29,2%, o parto normal. No Brasil, a cesariana é muito comum, variando 
bastante entre as regiões. Em 2018, por exemplo, o percentual de partos cesáreos foi de 
47,2% na região Norte, 51,6% no Nordeste, 58,4% no Sudeste, 61% no Sul e 63% na região 
Centro Oeste (GUIMARÃES et al., 2021). Segundo a OMS (2014), a taxa ideal de cesáreas 
seria entre 10% e 15% de todos os partos. Em relação ao tipo de parto e a probabilidade 
de ocorrência de DPP, pesquisa internacional evidencia que mulheres que realizam o parto 
cesariana possuem mais chances de desenvolverem este transtorno mental (AL NASR, et 
al., 2020). 


Quanto ao histórico familiar, a maioria das participantes sinalizou ter um familiar 
acometido com algum transtorno mental, sendo a depressão relatada em todos os casos, 
dos quais 61,5% eram familiares de 1º grau. Segundo Lumago (2019) a depressão pode 
acometer membros da mesma família com frequência. Características genéticas podem 
aumentar o risco de desenvolvimento da doença em certos núcleos familiares, contudo, 


isso não quer dizer que existe uma relação causal entre eles (SANTA MÔNICA, 2018). 


Possuir familiares de primeiro grau (pais ou filhos) com depressão pode aumentar 
de duas até três vezes o risco de desenvolvimento da doença, em comparação aqueles 
que não apresentam casos na família (CARMITA, 2021). O histórico de depressão em 
algum momento na vida também é considerado um fator de risco para a DPP (MARQUES; 
MENDES, 2017), o que coloca 30,8% das puérperas participantes deste estudo em alerta, 


por já terem vivenciado a depressão anteriormente. 


Do total de puérperas participantes do estudo, 16,7% tiveram um escore positivo 
para DPP. Resultados superiores foram encontrados em outros estados do país a exemplo 
de São Paulo (28,0%), Paraná (21,9%) e Minas Gerais (19,7%), sendo que todos os 


estudos utilizaram a EPDS para rastreamento de depressão pós-parto (SOUZA; ANDRADE; 
BADARI, 2016; SILVA et al., 2017; MOLL et al., 2019). 


O Brasil tem apresentado níveis elevados de DPP, com o percentual variando de 32% 
a 38% de DPP em puérperas do país (SARMENTO; SILVA; SOBREIRA, 2020). Estudos 
internacionais obtiveram achados similares à estudos nacionais, a exemplo da Ásia onde 
25,7% das mulheres foram identificadas com provável DPP, da África e Argentina, cujo 
percentual foi de 23,3% e 37,2%, respectivamente (ALMUTAIRI et al., 2017; FANTAHUN; 
CHERIE; DERIBE, 2018; MATISEN; GLAVIN; LIEN, 2013). 


Nesse contexto, o profissional de enfermagem deve realizar um atendimento que 
proporcione confiança e acolhida para as mulheres, além da compreensão de aspectos 
da sua vida que possam favorecer ou não a instalação da DPP. Um dos momentos que 
favorece essa compreensão é a visita domiciliar puerperal, que para além das questões 
fisiológicas, deve ser direcionada aos aspectos psicológicos daquele novo núcleo familiar. 
Assim, torna-se um momento oportuno para a utilização de escalas de rastreamento da 
DPP e reconhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento deste transtorno 


mental que tem consequências significativas para a puérpera, bebê e toda a família. 


Recomenda-se a utilização da EPDS em todos os serviços que atendam mulheres 
no período pós-parto, a fim de que as mesmas sejam manejadas adequadamente segundo 
suas necessidades mentais. No cenário em estudo, a utilização da escala não é uma 


prática realizada, o que pode estar reprimindo uma demanda existente nesta população. 
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Os resultados do estudo apontam para um número significativo de participantes 
que possuem a probabilidade de desenvolvimento da DPP, segundo rastreio pela escala 
EPDS. Tal achado demonstra a necessidade de utilização rotineira dessa escala, que se 
encontra validada e é especificamente destinada a essa população. A partir da identificação 
de tal demanda, para além da investigação para confirmação ou não da DPP, tem-se a 
necessidade de desenvolver ações efetivas para atender as demandas de saúde mental 
das puérperas. 

Como limitações do estudo, tem-se o pequeno número de participantes entrevistadas, 
pelo fato de a coleta de dados ter sido realizada em um período de pandemia pela 
COVID-19, o que desencorajou muitas mulheres a participarem do estudo e, até mesmo, 
se deslocarem até a CSF. 

Recomenda-se a realização de novos estudos sobre a saúde mental das mulheres 


no puerpério, a fim de dar visibilidade as necessidades desse público e não negligenciar 


sintomas de um agravo que pode trazer consequências expressivas para as mulheres, 
crianças e famílias. Faz-se mister enaltecer a necessidade e efetividade da aplicação de 


instrumentos validados que facilitam o rastreamento do público em risco. 
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RESUMO: Objetivo: Analisar a atuação de 
enfermeiros da Atenção Primária à Saúde 
na detecção, prevenção 
da depressão pós-parto. Método: Pesquisa 
qualitativa, realizada com 38 enfermeiras da 


enfrentamento e 


Atenção Primária à Saúde do oeste catarinense, 
por meio da aplicação de questionário via Google 
Forms8. Os dados foram analisados conforme 
princípios de Bardin, e revelaram três categorias. 
Resultados: Os enfermeiros sabem detectar sinais 
e sintomas de depressão pós-parto, no entanto a 
maioria desconhece escalas/instrumentos para a 
detecção da depressão pós-parto. Destaca-se a 
falta de preparo para enfrentamento da doença, 
e a prática recorrente de encaminhamentos 
para médico e/ou psicólogo. Conclusão: É 
fundamental a qualificação profissional por meio 
da educação permanente em saúde, para que seja 
possível detectar precocemente a depressão pós- 
parto e intervir oportunamente na promoção da 
saúde mental da mulher durante o ciclo gravídico 
puerperal. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Saúde da Mulher. Enfermagem. Atenção Primária 


Depressão  Pós-Parto. 


à Saúde. 


POSTPARTUM DEPRESSION IN PRIMARY 
CARE: DETECTION, COPING AND 
PREVENTION FROM THE PERSPECTIVE 
OF NURSES 
ABSTRACT: Objective: To analyze the actions of 
primary health care nurses in the detection, coping 
and prevention of postpartum depression. Method: 
Qualitative research conducted with 38 primary 


Capítulo 4 


health care nurses in the western state of Santa Catarina, Brazil. Data collection occurred 
through a questionnaire via Google Forms. The content analysis proposed by Bardin was 
performed, emerging three categories. Results: The detection of postpartum depression is 
performed by recognizing signs and symptoms. Most are unaware of scales/instruments for 
the detection of postpartum depression. It is denoted the lack of preparation to cope with the 
disease, being made mainly referrals to doctor and psychologist. Prevention highlights the 
importance of prenatal follow-up for early identification of risk factors and appropriate referrals. 
Conclusion: Professional qualification through continuing health education is fundamental, 
so that it is possible to detect postpartum depression early and intervene in a timely manner. 
KEYWORDS: Postpartum depression. Women's Health. Nursing. Primary health care. 


11 INTRODUÇÃO 


A gestação e o pós-parto são períodos de adaptações na vida da mulher, marcados 
por mudanças em seu corpo, alterações no seu metabolismo e na produção de hormônios. 
Esse contexto faz com que se elevem os riscos de desenvolver alterações psicológicas, 


incluindo os transtornos de humor (DIEHL et al., 2017). 


Nesse contexto, a depressão pós-parto (DPP) emerge como um transtorno mental 
que, nas análises globais, acomete de 10% a 20% das mulheres no período pós-natal. 
Além disso, estima-se que, até o ano de 2020, a DPP será o segundo maior fator de 


morbidade entre puérperas (MOLL, et al. 2019). 


A DPP possui etiologias diversas, e entre elas estão aquelas relacionadas aos 
aspectos hormonais. Na gestação, os níveis de estrógenos e progesterona são superiores 
aqueles vistos nas mulheres fora do período gestacional e esse fator pode estar envolvido 
nas alterações de humor que ocorrem nessa fase. Evidências apontam que a queda 
brusca desses hormônios no período pós-parto estaria envolvida na etiologia da depressão 
puerperal (ANDRADE; GONÇALVES, 2017). 


Ademais, as causas da DPP podem estar relacionadas ao baixo nível de escolaridade, 
a situação conjugal (solteira ou separada), falta de emprego/ocupação e/ou renda baixa, 
tabagismo, etilismo, sedentarismo, alterações na imagem corporal, vivência de violência 
física ou doméstica, e gravidez indesejada com julgamento social (ALOISE; LIMA, 2019; 
GUIMARÃES et al., 2019). 


Considerando o impacto individual, social e familiar da DPP, é fundamental que 
as puérperas sejam assistidas adequadamente pelos profissionais nos serviços de 
saúde. Neste contexto, destaca-se a atuação da Atenção Primária à Saúde (APS), para 
investigação sobre possível predisposição a doença, acolhimento e direcionamento 


adequado da puérpera no que se refere à prevenção e tratamento deste transtorno mental 


(MARTINS et al., 2018). Nas consultas de pré-natal realizadas na APS, podem-se realizar 
a prevenção, a detecção precoce e o tratamento da depressão no ciclo gravídico puerperal, 
contribuindo para o restabelecimento psicossocial da paciente, prevenindo complicações 
para a puérpera e inclusive, agravos para o futuro bebê. Logo, torna-se relevante que, 
durante o acompanhamento pré-natal, seja estabelecida uma relação em que a gestante 
se sinta segura e confiante para expressar seus temores, queixas e ansiedades (SILVA et 
al., 2019). 


Outro espaço para atuar frente à DPP são as consultas de puericultura, com o 
acompanhamento periódico e sistemático da saúde da criança, devendo ser realizadas 
desde a primeira semana de vida da criança até os 18 meses. Nessas consultas, o enfermeiro 
tem a possibilidade de observar o estabelecimento do vínculo mãe-bebê, o comportamento 
e atitudes suspeitas da mãe (ZANARDO et al., 2017), que possam caracterizar sinais e 


sintomas de DPP. 


Frente ao exposto, se faz necessário que os profissionais de saúde, em especial, 
os enfermeiros, estejam preparados para reconhecer sinais e sintomas de DPP, uma vez 
que estão à frente do atendimento da maior demanda dos usuários do SUS, que são as 


mulheres. 


Estudos indicam que a DPP pode ser identificada a partir de sinais e sintomas físicos 
e psíquicos (ASWATHI et al., 2015; NORHAYATI et al., 2015). Os físicos relacionam-se a 
redução dos níveis de energia e de atividade, refletindo em impactos no sono, cansaço 
acentuado, perda ou aumento de apetite e diminuição do desejo sexual. Já os psíquicos 
se referem ao rebaixamento do humor, dificuldade de concentração e de experimentar 
prazer em situações normalmente consideradas agradáveis, diminuição da autoestima 
e sentimento de culpa. Por meio deste quadro clínico, a puérpera tende a desenvolver 
sensações de inutilidade e incapacidade, podendo ocorrer, em alguns casos, a ideação 
suicida (MOL, et al., 2019, ROOMRUANGWONG et al., 2016; PATAKY & EHLERT, 2020). 


Diante da problemática exposta, aponta-se a necessidade de realização de 
investigações acerca da atuação dos profissionais de saúde, em especial, dos enfermeiros 
que atuam na APS, no que se refere à detecção e ao enfrentamento da DPP. Assim, este 
estudo parte da seguinte questão norteadora: como se dá a atuação de enfermeiros da 
APS na detecção, enfrentamento e prevenção da depressão pós-parto? Esse capítulo tem 
como objetivo analisar a atuação de enfermeiros da APS na detecção, enfrentamento e 


prevenção da depressão pós-parto. 


21 MÉTODO 


Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, de abordagem qualitativa. O campo de 
estudo foi a região oeste do estado de Santa Catarina e os participantes foram enfermeiros 
membros do Comitê Regional de Prevenção dos Óbitos Materno, Infantil e Fetal da Região 
Oeste do estado de Santa Catarina, Brasil. Esse Comitê busca analisar e sistematizar as 
informações resultantes da investigação epidemiológica dos óbitos maternos, infantis e 
fetais realizada pelos municípios da respectiva Gerência Regional de Saúde e é composto 
por equipe multiprofissional e interinstitucional, envolvendo representantes de todos os 
municípios que compõem a respectiva Região de Saúde, e demais instituições, respeitadas 
as peculiaridades de cada localidade. O comitê era composto por 57 representantes, dos 


quais 47 eram enfermeiros. 


Para esse estudo, foram considerados os seguintes critérios de inclusão: ser 
enfermeiro que realizava consulta pré-natal de baixo risco e consulta de puericultura na 
APS, com no mínimo quatro anos de atuação na área e participava do referido Comitê. Os 


critérios de exclusão foram: enfermeiras em licença saúde/gestante/adotante ou em férias. 


Para a coleta, inicialmente, foi realizado o contato via e-mail com os 47 enfermeiros, 
para convidá-los a participar da pesquisa. Na oportunidade, também foi enviado o link de 
acesso do questionário. Foi realizado o contato com os possíveis participantes em três 
momentos distintos, via e-mail, contato telefônico e via WhatsAppê, mas somente 32 
aceitaram participar do estudo, que iniciou por meio da aplicação de um questionário via 


Google Forms em junho de 2020. 


O questionário apresentava nove questões abertas relacionadas ao objeto de 
estudo. Tais questões versavam sobre o preparo das enfermeiras para atuar frente a DPP; 
suas experiências profissionais acerca dos sinais e sintomas da DPP e formas de detecção 
da doença; conhecimento sobre escalas/instrumentos para detecção da DPP; condutas do 


enfermeiro diante do rastreio positivo da DPP e formas de atuação para a sua prevenção. 


Na 32º coleta, realizou-se a análise dos dados e identificou-se que novos dados ainda 
estavam surgindo e então resolveu-se continuar a coleta de dados, e foram abordados mais 
seis participantes. Na 38º aplicação do questionário, identificou-se a saturação dos dados e 
encerrou-se a coleta, pois conforme Minayo (2017), a saturação dos dados decorre quando 
a coleta de novos dados não traz mais esclarecimentos para o objetivo da pesquisa. A 


coleta encerrou-se em setembro do mesmo ano. 


Deste modo, participaram do estudo 38 enfermeiras. Em relação à caracterização 
das participantes, todas eram do sexo feminino, a idade variou de 27 a 57 anos, e o tempo 


de atuação na área variou de cinco anos a mais de 20 anos. 


Os dados foram analisados conforme os princípios da análise de conteúdo proposta 
por Bardin (2016), a qual é composta por três etapas, quais sejam: pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos resultados, inferência e interpretação. Para desenvolvê-la, 
primeiramente, foi utilizado o programa Microsoft Wordê 2010, no qual foram inseridas 
tabelas, geradas pelo Google Forms, com as nove questões do questionário e suas 


respectivas respostas. 


Na primeira etapa — pré-análise, foi realizada a leitura das respostas oriundas dos 
questionários. Na segunda etapa — exploração do material, ocorreu a codificação dos 
dados. Para tanto, foram realizadas releituras das respostas das enfermeiras. A partir 
disso, buscaram-se as expressões ou palavras significativas em função das quais o 
conteúdo de uma resposta estava organizado, para identificar as unidades de registro. 
Após, as unidades de registro foram reunidas por semelhanças de sentido, constituindo as 
categorias. Na terceira etapa — tratamento dos resultados, inferência e interpretação, foram 


propostas inferências e interpretações acerca dos resultados (BARDIN, 2016). 


Ressalta-se que o estudo respeitou os preceitos éticos previstos na Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, a qual norteia o desenvolvimento de pesquisas 
com seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi anexado no 
formulário do google e o questionário foi respondido de forma anônima. As respostas foram 
identificadas com a letra “E” de Enfermeira, seguida de um numeral correspondente a 


ordem de realização da entrevista (E1, E2, E3...E38). 
O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 


com Seres Humanos da Universidade do Estado do Estado de Santa Catarina, sendo 


aprovado com o parecer nº 3.944.875. 


31 RESULTADOS 

Da análise dos dados, emergiram três categorias (Figura 1): Detecção da depressão 
pós-parto: sinais, sintomas e emprego de escalas; Atuação para o enfrentamento da 
depressão pós-parto: (des)preparo e condutas; e Prevenção da depressão pós-parto: 


ações realizadas e perspectivas para melhorias na atenção. 


Figura 1 - Categorias emergidas da análise de dados. Chapecó/SC, Brasil 


Fonte: elaborada pelos autores, 2022. 


Detecção da depressão pós-parto: sinais, sintomas e emprego de escalas 


Esta categoria revela o conhecimento das enfermeiras que atuam na atenção à 
saúde das mulheres no pré-natal na APS acerca dos sinais e sintomas para detecção 
de DPP. A maioria das enfermeiras indica reconhecer os sinais e sintomas da DPP, pois 
mencionaram vários sinais e sintomas que são reconhecidos na comunidade científica 
como por exemplo: ansiedade, tristeza, variação de humor, cansaço físico e mental, insônia, 


choro frequente e dificuldade em manter o vínculo com o recém-nascido. 


Em relação aos sinais/sintomas de DPP, os que mais se destacaram na fala das 
enfermeiras foram aqueles relacionados ao humor e comprometimento das necessidades 
humanas básicas como o sono. Foram mencionadas, por várias vezes, a tristeza, o choro 


e a insônia, seguidos do cansaço físico e mental. 


“Tristeza por tempo excessivo, dificuldade em criar e manter vínculo com o 
bebê, choro da mãe” (E2). 


“Tristeza profunda ao ponto de não conseguir prestar os cuidados necessários 
ao bebê; isolamento; não permitir que outras pessoas se aproximem ou 


cuidem do bebê [...]” (E4). 


“L..JTristeza profunda, desânimo, desespero, insônia, irritabilidade, choro 
fácil, dificuldade em criar o vínculo mãe bebê” (E5). 


“Apatia, cansaço físico e mental referido, falta de interesse, choro fácil, 
irritação, pouco interesse/contato com o bebê” (E8). 


“Cansaço extremo, desânimo com as atividades diárias ou que gostava de 
fazer, descuido com o bebê, descuido consigo mesma, alteração do sono, 
entre outros” (E 17). 


“Sentir-se deprimida, choro constante, sensação de não dar conta, pegar o 
bebê e não conseguir executar tarefas com o mesmo, insônia, aperto no peito, 
alimentação em diminuição ou excesso” (E26). 
Mesmo aquelas que responderam não ter conhecimento sobre os sinais e sintomas 
de DPP ou dificuldade em reconhecer as respostas indicam que há a identificação de 


fatores relacionados ao humor como revela a fala abaixo. 


“Alteração de humor grave” (ES). 


Quando questionadas sobre o conhecimento dos instrumentos e as escalas para 
a detecção da DPP, a maioria das profissionais revelou não conhecer nenhum tipo de 
instrumento ou escala. Apenas quatro enfermeiras indicaram conhecer a Escala de 
Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS), mas não a utilizam em sua prática. Algumas 
justificaram a sua não utilização porque há psicólogos em seus municípios, para os quais 


são encaminhadas as mulheres para avaliação e atendimento. 


“Não. Na verdade, ao identificar uma situação provável é solicitado 
intervenção da psicóloga. Por trabalhar em um município pequeno, o acesso 
às avaliações e atendimentos psicológicos é facilitado. Isso proporciona a 
discussão de casos e manejo em conjunto” (E6). 


“Difícil usar, mas conheço a de Edimburgo” (E9). 

“Não” (E10). 

“Não tenho conhecimento sobre as escalas disponíveis” (E21). 
“Não conheço e não uso” (E22). 

“Sim, escala de Edimburgo” (E32). 


“Sim, Edimburgo, mas não utilizo” (E37). 


Embora a maioria desconheça as escalas disponíveis, ao serem indagadas sobre 
a forma como a detectam a DPP, indicaram que o fazem a partir de sinais e sintomas 
referidos ou observados nas mulheres, indo ao encontro dos critérios discriminados na 


escala de Edimburgo. 


“Pelas queixas da mãe, dificuldades em amamentar e manter vínculo com o 


bebê, excesso de procura pela equipe de saúde” (E2). 
“Redução de cuidados com criança e paciente” (E3). 


“Mudança de comportamento, falta de cuidado com ela própria ou o bebê, 
chorosa, aparência muito abatida [...]” (E12). 


“Ouvindo as queixas e relatos da mãe, observando seu entusiasmo e atitudes 
durante procedimentos e consultas na unidade” (E19). 


“Através de sinais e sintomas, sentimento de tristeza, ansiedade e exaustão 
podem ser extremos e podem interferir na capacidade de uma mulher cuidar 
de si mesma ou do filho” (E25). 


“Avaliando possíveis sinais e sintomas” (E29). 


Atuação para o enfrentamento da depressão pós-parto: (des)preparo e 
condutas 


Esta categoria apresenta a atuação das enfermeiras para o enfrentamento da DPP. 
Do total de enfermeiras, 14 responderam não se sentirem preparadas para a atuação com 
a temática da DPP e nove não sabiam responder. As demais enfermeiras (15) referiram 


estar parcialmente preparadas. 


“Em partes” (ES). 
“Às vezes” (E9). 
“Quase sempre” (E25). 


“Na maioria das vezes” (E26). 


As enfermeiras que se sentem preparadas para atuar diante da DPP, relataram 
suas condutas em tais situações. Neste sentido, mencionaram a realização de visitas 
domiciliares e consultas de enfermagem, encaminhamentos para médico e psicólogo, oferta 
de orientações e diálogo com a puérpera, promoção de uma rede de apoio à puérpera com 


foco na família, e solicitação de apoio da equipe multidisciplinar. 


Encaminhamentos para psicólogo, médico e discussão de caso com equipe 
multiprofissional” (E 7). 


Encaminhar para avaliação médica e psicológica” (E 12). 


Envolver a equipe multiprofissional no atendimento/acompanhamento 
dessa mulher [...] manter vínculo com ela e esposo ou familiar que conviva 
diariamente” (E22). 


Realizo consulta de enfermagem, orientações e encaminho para consulta 
médica” (E23). 


“Converso, realizo consultas de enfermagem e encaminho para o médico e 
psicólogo” (E37). 


Prevenção da depressão pós-parto: ações realizadas e perspectivas para 
melhorias na atenção 


No que se refere às ações de prevenção da DPP, as enfermeiras mencionaram em 
suas respostas a realização de consultas de enfermagem e visitas domiciliares durante o 
pré-natal, com possibilidade de identificação precoce de fatores de risco e encaminhamento 
adequado. Referiram-se à escuta ativa, à humanização da assistência e à empatia como 


ações que viabilizam a prevenção da DPP. 


“Orientando a gestante acerca dos sinais e sintomas da doença ainda no 
pré-natal” (E2). 


“Orientando e esclarecendo dúvidas durante pré-natal e pós-parto”. (E12) 
“Orientação no pré-natal” (E 14). 


“Orientação durante o pré-natal, incentivo a presença do pai durante o 
pré-natal e pós-parto. Ajudar a gestante/puérpera a reconhecer os sinais e 
procurar ajuda” (E 19). 


“Orientações; acolhimento; empatia; estar mais presente durante o pré-natal” 
(E20). 


“Pré-Natal efetivo, identificando os possíveis fatores que poderão desencadear 
uma DPP e encaminhamento imediato para acompanhamento psicológico 
quando for o caso” (E21). 

Quando indagadas acerca das melhorias na atenção à saúde da mulher no pré- 
natal e puerpério para a prevenção, detecção e enfrentamento da DPP, as enfermeiras 
mencionaram, em especial, a necessidade de instrumentalização e padronização de 
condutas para atuar nessas situações, a escuta qualificada das mulheres e a necessidade 


de inclusão da família no cuidado. 


“Melhora nas consultas de pré-natal e puerperal” (E2). 
“Capacitações e atualizações para os enfermeiros” (E5). 


“Na verdade, disponibilizar mais espaços e canais para escuta qualificada 
das mulheres, no sentido de apoiá-las, acolher as demandas e dar mais 
autonomia para que possam enfrentar esse momento que, embora seja lindo, 
é permeado de inúmeras dificuldades” (E6). 


“A mulher precisa ser ouvida, suas queixas acolhidas pela equipe, a equipe 
capacitada para detectar a DPP e dar o apoio necessário” (E7). 


“Melhorar a vigilância e orientações por todos profissionais da equipe” (E 12). 


“Maior inclusão e participação do pai e/ou familiares. Mudar a visão dos 
profissionais, pais e familiares sobre a carga imposta pela sociedade de que 
a única responsável pela criança é a mãe” (E19). 


“Qualificação dos profissionais em compreender melhor sobre o assunto” 
(E32). 
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As mulheres com DPP, em sua maior parte, sentem-se impossibilitadas para realizar 
o cuidado materno e despreparadas para encarar os desafios da maternidade (GREINERT, 
et al., 2018). Além disso, de modo geral, mães deprimidas apresentam menos engajamento 
e sincronia durante a interação com os seus bebês, tendem a ser menos responsivas e 
a demonstrar menor afeto durante essa interação em comparação às mães clinicamente 
saudáveis (ISCAIFE, et al. 2020). 


Se a DPP não for diagnosticada corretamente e tratada, com o vínculo comprometido, 
os filhos são predispostos a ter problemas no desenvolvimento infantil (como hiperatividade, 
dificuldades para dormir e comer). Além disso, a DPP não tratada pode durar anos e tornar- 
se um distúrbio depressivo crônico (SILVA RATTI et al., 2020), interferindo na qualidade de 


vida de mãe e filho. 


Neste ínterim, evidencia-se a importância da identificação precoce de sinais e 
sintomas de DPP, a fim de prevenir agravos à saúde. Sob este aspecto, os dados deste 
estudo revelam a falta de reconhecimento dos sinais e sintomas de DPP por algumas 
participantes. Uma delas, inclusive, apontou que nunca atendeu mulheres com DPP. 
Possivelmente, quase todas as enfermeiras já atenderam casos de DPP. Porém, pela falta 


de conhecimento acerca dos sinais e sintomas, não souberam identificá-los. 


Nesta ótica, ressalta-se que, atualmente, muitas mulheres com algum grau de 
sofrimento mental não são diagnosticadas corretamente, especialmente no âmbito da 
APS. Este fato pode estar relacionado, além da falta de conhecimento, com a assistência 
prestada, por vezes, focada nos aspectos fisiológicos da gestação e do pós-parto 
(MARCOLAN; OSTROSKI; EURIK, 2020), em detrimento de um cuidado integral. Isso 
aponta a necessidade premente de educação permanente dos profissionais de saúde, pois 
a falta de conhecimento pode comprometer o atendimento das puérperas no que se refere 


a detecção de uma possível DPP. 


Os profissionais enfermeiros têm papel fundamental para a identificação precoce dos 
sinais e sintomas da DPP, para que possam planejar o desenvolvimento de ações em prol 
da saúde em nível individual e coletivo (ALOISE; FERREIRA; LIMA, 2019). Estes, devem 
estar atentos a qualquer um dos sinais e sintomas que possam evidenciar uma possível 
DPP, para atuar precocemente e evitar possíveis agravos, como o suicídio (ALMEIDA; 
PINHO-COSTA; SOUSA, 2018). Assim, reitera-se a importância do conhecimento dos 
enfermeiros acerca da DPP, tendo em vista a sua detecção oportuna e encaminhamentos 


adequados. 


No estudo em tela, os enfermeiros destacaram sinais e sintomas de DPP que auxiliam 


na identificação de puérperas com este transtorno. Tais sinais e sintomas enfatizaram 
alterações de comportamento das puérperas como a mudança de humor e negação de 
cuidados ao recém-nascido, corroborando com resultados de estudo desenvolvido com 
21 enfermeiros e seis médicos de duas maternidades do Sul do Rio Grande do Sul, Brasil 
(LOUZADA et al., 2019). 


Com relação a escalas/instrumentos para a detecção da DPP, aponta-se que a 
maioria das participantes os desconhecia. As poucas enfermeiras que conheciam uma 
das escalas existentes, a Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo - EPDS, não a 
empregava na assistência às mulheres no período pós-parto. O fato de a escala não ser 
utilizada pelas enfermeiras deste estudo, corrobora com outro estudo, que evidencia que 
apesar de a EPDS caracterizar um método eficaz para detectar precocemente a DPP, muitos 
profissionais não a conhecem e não sabem utilizá-la corretamente (ALFAIA; RODRIGUES; 
MAGALHÃES, 2016). 


A despeito da existência de um arcabouço teórico e de escalas validadas para a 
realização do rastreamento da DPP, a literatura evidencia que as alterações emocionais e 
sinais da doença acabam sendo identificados de forma empírica pelos profissionais, sem 
utilizar instrumento sistemático (BARATIERI, NATAL, 2022). 


A EPDS é um instrumento vastamente utilizado em estudos sobre a DPP para 
avaliar os sintomas que indicam a sua ocorrência. Esta escala é composta por dez itens, 
cujas opções são pontuadas (zero a três) de acordo com o sintoma apresentado e sua 
intensidade. Seus itens abordam sintomas como humor depressivo (sensação de tristeza, 
sentimento de culpa, pensamentos de morte ou suicídio), perda do prazer em atividades 
que antes eram agradáveis, fadiga, diminuição da capacidade de pensar, concentração 
e tomada de decisões, sintomas fisiológicos (insônia ou excesso de sono) e alterações 
do comportamento (crises de choro) (MEDEIROS; CARVALHO, 2017). As puérperas são 
consideradas como grupo de risco para desenvolver a DPP quando a pontuação alcançada 


na avaliação da escala for igual ou superior a 12 pontos (SILVA et al., 2019). 


Considerando a potencialidade desta escala, os profissionais de saúde devem buscar 
empregá-la de modo rotineiro em sua prática clínica durante o período puerperal, visando 
a partir do rastreamento positivo, conduzir adequadamente o caso e, ao mesmo tempo, 
prevenir o agravamento dos sintomas e possíveis complicações para a mãe e o recém- 
nascido. Estudos realizados na APS indicam que a EPDS é uma ferramenta de auxílio no 
trabalho da equipe multiprofissional em saúde particularmente para os enfermeiros como 


apoio à assistência nos níveis primário e terciário (FELIX.et.al. 2013). 


Além do emprego da EPDS, deve-se desenvolver a gestão da clínica reconhecendo 


as etapas do puerpério e diferenciando a DPP de outras situações transitórias e não 
patológicas, para que possam desenvolver estratégias em tempo hábil, evitando o 
agravamento dos casos (MARCOLAN; OSTROSKI; EURIK, 2020). 


A maioria das enfermeiras não se sente preparada para atuação frente a DPP ou se 
sente parcialmente preparada, o que é reiterado por outra investigação no cenário brasileiro 
(SANTOS et al., 2020). 


As enfermeiras participantes do estudo, na medida em que reconhecem alguns 
sinais e sintomas de DPP, desenvolvem ações para o enfrentamento da problemática. Em 
suas respostas, destacam-se os encaminhamentos para outros profissionais, como médico 
e psicóloga. Ao encontro destes achados, outros estudos brasileiros também revelaram 
que enfermeiros da APS ao atenderem mulheres que possam estar com depressão pós- 
parto as direcionaram para avaliação médica e psicológica (SANTOS et al., 2020; SOUZA 
et al., 2018). 


As orientações e acolhimento às demandas em saúde das mulheres, e o incentivo 
a participação da família enquanto rede de apoio também foram ações citadas pelas 
enfermeiras na atuação diante da DPP. Compete ao enfermeiro, proporcionar espaços 
que permitam à gestante expressar livremente seus receios e ansiedades em relação 
ao período gravídico/puerperal, e que, a partir do reconhecimento destes receios e 
ansiedades, possa prestar uma assistência individualizada com orientações à gestante 
(VIANA; FETTERMANN; CESAR, 2020). É fundamental, também, agir em conjunto com o 


núcleo familiar, buscando estabelecer ações em prol do bem-estar da mãe, bebê e família. 


Em relação às ações de prevenção da DPP, foram mencionadas pelas enfermeiras 
aquelas a serem desenvolvidas ainda durante o pré-natal, a exemplo das consultas de 
enfermagem e visitas domiciliares. A atuação do enfermeiro para a prevenção da DPP 
ainda no pré-natal é fundamental, pois de modo geral, este é o profissional que possui 
maior contato com a gestante e a família na APS, tendo em vista a gama de atividades 
que desenvolvem voltadas ao ciclo gravídico-puerperal. É ele que coordena as ações das 
equipes da APS, devendo estar atento para o reconhecimento dos fatores que podem 
levar a uma DPP. Necessita, também, estar apto a desenvolver ações de prevenção dessa 
doença e promoção da saúde e qualidade de vida das gestantes, as quais podem vir a 
desenvolver a DPP (SILVA RATTI et al., 2020). 


Ademais, pelo contato estabelecido com as gestantes durante o pré-natal, 
o enfermeiro tem o potencial de construir um elo de confiança, sendo considerado um 
profissional de referência para as mulheres neste período de suas vidas. Logo, O 


conhecimento sobre a temática da DPP e o preparo profissional para prevenção e cuidado 


a esse agravo psicossocial são fundamentais (SOUSA, 2020). 


Apesar do papel de destaque dos enfermeiros, é importante pontuar a necessidade 
da atuação da equipe multiprofissional. Esta deve buscar estabelecer com a paciente um 
relacionamento pautado na confiança, buscando observar seu comportamento, incluindo 
indícios de ideia suicida, estimular cuidados pessoais como alimentação, higiene e 
vestuário, bem como ofertar cuidados específicos, caso a paciente esteja deprimida 
(RIBEIRO; CRUX; PROCULI, 2019). 


Neste estudo, as enfermeiras mencionaram a necessidade de melhorias para 
a qualificação da atenção pré-natal e puerpério visando à detecção e à assistência nos 
casos de DPP. Neste sentido, mencionaram, dentre outros, as consultas puerperais. Estas 
consultas constituem espaço primordial para a redução da morbimortalidade materna, por 
meio da prevenção, detecção precoce, tratamento de complicações e orientações sobre 
temas diversos que envolvem o puerpério. Entretanto, esse espaço não parece proporcionar 
uma oportunidade para mulheres terem suas necessidades atendidas integralmente, 
devido à falta de qualificação dos profissionais para identificar precocemente uma possível 
DPP, por exemplo (BARATIERI; NATAL, 2019). O foco desta consulta parece limitar-se 
a aspectos como a amamentação e planejamento reprodutivo, deixando de lado outras 


facetas do puerpério, como a saúde mental das puérperas. 


As políticas de saúde, em âmbito nacional e internacional, estabelecem diretrizes, 
ações e estratégias para atenção puerperal, em especial em cuidados primários. Porém, 
há evidências de que o cuidado pós-parto na APS necessita adequações, com melhora da 
estrutura física e material, gestão e assistência nos serviços de saúde, cuidado centrado 
na mulher, superação da atenção tecnicista, contribuindo assim para a melhoria da saúde 
da mulher (BARATIERI, NATAL; 2019). 

Ademais, para que os enfermeiros que atuam no âmbito da saúde pública sintam- 
se aptos para rastrear, intervir e encaminhar casos de depressão pós-parto, deve 
ser proporcionado a estes uma formação contínua, com foco na valorização do seu 


conhecimento, atitudes positivas e competências (BINA et al., 2019). 


51 CONCLUSÃO 


Os dados desta investigação permitem concluir que há falta de conhecimento 
das enfermeiras acerca do tema da DPP e do emprego de instrumentos/escalas para a 
detecção da patologia. Apesar disso, algumas enfermeiras conseguem reconhecer alguns 


sinais e sintomas apresentados pelas puérperas nos casos de DPP. 


Neste contexto, aponta-se a necessidade de qualificação profissional dos enfermeiros 


e de educação permanente, para que estejam aptos a desenvolver um cuidado no ciclo 
gravídico-puerperal pautado nas melhores evidências. Ademais, que seja um cuidado 
sensível e humano, de modo a detectar precocemente a DPP e intervir de forma oportuna 
diante dos casos. 


Esse estudo traz contribuições para a área da enfermagem, revelando ações que 
devem ser realizadas pelas enfermeiras na prevenção e detecção da DPP. Apresentou 
como limitação o contexto da pandemia da COVID-19, que não permitiu a realização de 
entrevista presencial com as enfermeiras. Apesar disso, seus resultados contribuem para 
que os profissionais de saúde reflitam sobre suas práticas cotidianas no que se refere à 


atenção às mulheres no ciclo gravídico-puerperal e à relevância da atuação frente à DPP. 
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RESUMO: Objetivo: construir materiais educativos 
para o 
no ciclo 


rastreamento precoce da depressão 
gravídico-puerperal, 
para os enfermeiros da Atenção Primária à 


desenvolvido 


Saúde e gestantes e puérperas Método: estudo 
metodológico desenvolvido em três etapas: 1º) 


GRAVÍDICO-PUERPERAL 


Levantamento bibliográfico; 2º) Elaboração do 
material educativo; e 3º) Validação do material 
por especialistas no assunto e representantes 
do público-alvo. Resultados: foi construído uma 
cartilha educativa destinada aos enfermeiros da 
Atenção Primária à Saúde e um folder informativo 
para as mulheres, em especial as que estão no 
ciclo gravídico-puerperal. 
Conclui-se que a construção de um instrumento 


Considerações finais: 
educativo para auxiliar os enfermeiros no 
rastreamento da Depressão no Ciclo Gravídico- 
Puerperal, assim como o conhecimento e o 
manejo das mulheres com sinais e sintomas 
da doença, faz-se necessário para qualificar 
os atendimentos prestados pelos profissionais. 
Também se considera importante que as mulheres 
sejam empoderadas de forma autônoma para 
se autoconhecer em relação a uma possível 
Depressão no Ciclo Gravídico-Puerperal. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Atenção Integral à Saúde da Mulher; Atenção 


Depressão  Pós-Parto; 


Primária à Saúde; Educação em Saúde; 
Enfermagem. 


EDUCATIONAL MATERIAL FOR THE 
PROMOTION OF THE MENTAL HEALTH 

OF WOMEN IN THE PREGNANCY- 

PUERPERAL CYCLE 

ABSTRACT: Objective: 
materials for early screening of depression in 
the pregnancy-puerperal cycle, developed for 
primary health care nurses and pregnant women 


to build educational 


and puerperal women. Method: methodological 


study developed in three stages: 1º!) Bibliographic 


Capítulo 5 


survey; 2") Preparation of educational material; and 3'%) Validation of the material by experts 
in the subject and representatives of the target audience. Results: an educational booklet was 
built for primary health care nurses and an informative folder for women, especially those in 
the pregnancy-puerperal cycle. Final considerations: It is concluded that the construction of 
an educational instrument to assist nurses in the screening of Depression in the Pregnancy- 
Puerperal Cycle, as well as the knowledge and management of women with signs and 
symptoms of the disease is necessary to qualify the care provided by professionals. It is also 
considered important that women be empowered autonomously to self-know themselves in 
relation to a possible Depression in the Pregnancy-Puerperal Cycle. 

KEYWORDS: Postpartum Depression; Comprehensive Attention to Women's Health; Primary 
Health Care; Health Education; Nursing. 


11 INTRODUÇÃO 


A gravidez é um momento muito especial na vida da mulher, caracteriza-se por ser 
um período em que o bebê irá se desenvolver lentamente ao longo de 40 semanas no 
útero, após a fecundação de um ovócito e um espermatozoide. É um momento delicado 


para a mulher devido às alterações fisiológicas e psicológicas (TEIXEIRA et al., 2016). 


A experiência de ser mãe pode ser vivenciada de diversas formas — ela não segue 
parâmetros, pode ocorrer de forma alegre e natural, mas também pode ser acometida de 
estados de sofrimento e tristeza. Cada mulher vivencia essa experiência de forma única 
de acordo com a sua personalidade, relação com o parceiro, fatores socioeconômicos, 
complicações na gestação, mudanças físicas, emocionais, influência dos familiares, entre 
outros fatores (PROCÓPIO, 2019). 


Os principais sintomas da depressão, segundo Arruda et al. (2019), são a tristeza, 
cansaço, ansiedade, estresse e alteração do sono, que por ser uma doença que atinge 
diversas regiões e mecanismos de ação e reação do cérebro. Quando essa doença/distúrbio 
afeta a puérpera, é denominado depressão pós-parto (DPP), resultando na diminuição da 
qualidade de vida da puérpera e, consequentemente, diminuindo a interação com o recém- 
nascido, interferindo no desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da criança, 
além de afetar o convívio sociofamiliar (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2017). 

Os sinais clínicos, alertam as autoras Mateus et al. (2020), podem surgir durante a 
gravidez e também podem manifestar-se após o nascimento. Assim, pode-se observar a 
tristeza intensa, desesperança, desânimo, falta de apetite, pensamentos suicidas, falta de 
motivação, rejeição do recém-nascido, entre outras manifestações. 

Neste contexto, observa-se que a depressão é uma patologia relacionada a 


diversos fatores, dentre eles: gestação indesejada, gestante menor de idade, pensamentos 


de incapacidade, questões financeiras, violência que possa ter sofrido durante a gravidez, 
além do déficit no cuidado integral, na escuta qualificada, no olhar sensível e humanizado 
prestado pelos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) nesse período (MATEUS 
et al., 2020). 


O diagnóstico da DPP ocorre pelo médico, porém, pode ser sinalizado por outros 
profissionais da equipe como o psicólogo(a), enfermeiro(a), agentes comunitários de saúde 
(ACS), entre outros. Os profissionais da APS, dentre eles o enfermeiro possui um papel de 
extrema importância na identificação dos sinais e sintomas precocemente, para que haja 
um acompanhamento e/ou tratamento adequado, evitando com isso o agravamento da 
doença, e até mesmo a cronificação desta (LEÔNIDAS; CAMBOIM, 2016). 


Com olhar voltado para o profissional enfermeiro e suas atribuições, a Lei do 
Exercício profissional da Enfermagem, 7.498/1986, traz que cabe ao enfermeiro realizar 
consulta de enfermagem e prescrição da assistência de enfermagem, oferecer assistência 
de enfermagem à gestante, à parturiente e à puérpera, assim como realizar atividades de 
educação em saúde (COFEN, 1986). 


Contudo, uma revisão integrativa realizada por Silva et al. (2021) sobre a consulta 
de enfermagem em gestantes e depressão no período gravídico puerperal, constatou as 
dificuldades de os enfermeiros desenvolverem cuidados com gestantes e puérperas. Essas 
dificuldades decorrem das demandas de atividades, o fato do pré-natal estar centrado na 
consulta médica, além dos profissionais de enfermagem relatarem dificuldade em rastrear 


sinais e sintomas de uma possível depressão. 


A depressão é uma doença psíquica carente em ações de promoção à saúde. A 
falta de ações direcionadas a saúde mental e, consequentemente, em material e ações 
educativas aos profissionais da APS, faz com que estes tenham dificuldades de detectar 
as situações de risco, as quais podem manifestar-se nas mulheres durante a gestação e o 
puerpério. 

Perante tais dificuldades, faz-se necessária a criação de um plano de educação 
permanente para APS envolvendo especialmente os enfermeiros da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF), pois compreende-se que estes auxiliarão na identificação de sinais e 
sintomas da depressão precocemente nestas mulheres, diminuindo diversos agravos 
futuros e a preservando a saúde e bem-estar da gestante, puérpera e recém-nascido 
(SILVA et al., 2021). 


Diante do exposto, este trabalho desafia-se na construção de um instrumento 
educativo que auxilie os enfermeiros da APS quanto ao rastreamento precoce da DPP, 


assim como para as próprias gestantes e puérperas, auxiliando na identificação de sinais e 


sintomas, formas de prevenção da doença e a importância da busca de ajuda. 


21 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 


Esse projeto de pesquisa pertence a um projeto maior intitulado, “Saúde mental das 
mulheres no seu ciclo gravídico-puerperal”. Frente aos resultados apontados pela pesquisa 
até então, este trabalho tem como foco a construção e validação de material técnico de 


cunho educativo. 


Tipo de estudo 


Trata-se de um estudo metodológico. Polit e Beck (2011), pesquisadoras da 
área da enfermagem, afirmam que o estudo metodológico busca desenvolver, avaliar e 
aperfeiçoar instrumentos metodológicos. Dessa forma, o presente estudo foi desenvolvido 
em três etapas: 1º) Levantamento bibliográfico; 2º) Elaboração do material educativo; e 3º) 


Validação do material por especialistas no assunto e representantes do público-alvo. 


Primeira etapa do estudo 


A partir dos dados das pesquisas já realizadas no projeto maior, observaram-se 
a necessidade e importância da construção de um material educativo. A primeira etapa 
consistiu na busca de materiais que abordassem a temática. Para a construção do 


instrumento, foram levantados dados que garantissem confiabilidade, clareza e precisão. 


Para tal, selecionou-se materiais norteadores oficiais: 1) Caderno de Atenção Básica 
nº 32 — Atenção ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012); 2) Página virtual do Ministério da 
Saúde (BRASIL, 2020); 3) PORTARIA Nº 569, DE 1º DE JUNHO DE 2000 do Ministério da 
Saúde (BRASIL, 2000); 4) Protocolos da Atenção Básica — Saúde das Mulheres (BRASIL, 
2016); 5) Assistência Pré-Natal — Manual Técnico, Ministério da Saúde (BRASIL, 2000); 6) 
Caderno Científico da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 
(FEBRASGO, 2020); 7) Resolução COFEN Nº 568/ 2018 — Alterada pela Resolução 
COFEN Nº 606/2019 (COFEN, 2019) 8) Lei Nº 7.498/86, de 25 de Julho de 1986 (COFEN, 
1986); 9) Artigos científicos com publicação de até cinco anos relacionados a temática, 
buscados na base de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde, Scielo, Portal 
de Revistas de Enfermagem, incluindo artigos nacionais e internacionais que abordassem: 
sinais e sintomas da depressão no ciclo gravídico-puerperal; atuação da equipe da APS 
com este público alvo no foco na saúde mental; Política Nacional de Atenção Integral à 


Saúde da Mulher, escalas e materiais educativos para rastreamento da DPP. 


Segunda etapa do estudo 


A elaboração do material foi cuidadosamente avaliada pelos autores, para trazer ao 
público-alvo informações de forma dinâmica, sucinta e coerente. Os materiais construídos, 
foram criados a partir das informações elegidas nos materiais técnicos/científicos acima 
citados e com o auxílio de um editor gráfico (CANVA). Desenvolveu-se conteúdo educativo, 


de forma clara, compreensível e prática para o público-alvo, no formato de cartilha e folder. 


Terceira etapa estudo 


Para alguns autores, a validação de conteúdo consiste em julgar se cada elemento 
de um instrumento é relevante e representativo para o propósito da construção do material. 
A validação é importante para verificar se o material atinge o que se propõe, por isso a 
importância de juízes especialistas no assunto (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os juízes 
selecionados considerando os seguintes critérios: docentes na área da Saúde da Mulher, 
Saúde Mental e Atenção Primária a Saúde; Enfermeiros da APS com participação ativa 
durante o ciclo gravídico-puerperal. Tais juízes apreciarão o instrumento sob os aspectos 


de aparência, clareza e conteúdo. 


O quantitativo de juízes segue a recomendação de proposta por Polit e Beck (2011), 
na qual a avaliação deve ser realizada por um comitê composto por cinco a dez juízes 


especialistas na área do instrumento de medida. 


31 RESULTADOS 


Foram confeccionados dois instrumentos educativos sobre a Depressão no Ciclo 
Gravídico-Puerperal. Um para os enfermeiros da APS para o rastreamento precoce da 
depressão em formato de cartilha, e outro para as gestantes e puérperas, em formato de 


folder. 


Cartilha Educativa para Enfermeiros da APS 


A cartilha educativa voltada para os enfermeiros da APS foi confeccionada em dez 


tópicos, sendo eles: 
1) Principais fatores que podem desencadear a Depressão Pós-Parto 
2) Como evitar a Depressão Pós-Parto desde o pré-natal 


3) Condutas da equipe multiprofissional da APS para mulheres em período gravídico- 
puerperal 


4) Impactos nos bebês de mulheres com Depressão Pós-Parto 


5) Visitas Domiciliares na Depressão Pós-Parto 

6) Incidência da Depressão Pós-Parto 

7) Diferença entre Depressão Pós-Parto e Baby Blues 

8) Sinais clínicos da Depressão Pós-Parto 

9) Rastreamento da Depressão no Ciclo Gravídico-Puerperal 


10) Momentos oportunos para a aplicação da escala EPDS 


No primeiro tópico da cartilha, são abordados os principais fatores que podem 
desencadear a DPP. De acordo com estudos de Souza, Magalhães e Junior (2021), 
envolvendo 2.687 mulheres, o risco de desenvolver DPP é três vezes maior entre as 
mulheres que se sentiam tristes ou deprimidas no último trimestre de gestação e 33% 
dessas mulheres diagnosticadas com DPP tinham histórico familiar de depressão. Outro 
estudo realizado com puérperas identificou que fatores socioeconômicos, multiparidade, 
pouca idade, baixa renda, baixa escolaridade e mães solteiras, são fatores de risco para 
desenvolver a DPP (ARRAIS; ARAUJO; SHIAVO, 2018). 


A ansiedade é um fator de risco para desencadear a DPP, visto que pode ser 
desenvolvido durante a gestação e permanecer até o puerpério, alguns sintomas como 
medo, insegurança, sentimentos de incompetência e padrão de sono prejudicado, podem 
predispor a DPP. Estresse durante a gestação também é um fator de risco, a violência física 
ou verbal deve ser identificada pelos profissionais da saúde, atentando-se aos sinais físicos 


e comportamentais dessa mulher (SOUZA et al., 2020). 


Os profissionais devem atentar também para as gestantes que não tiveram o apoio 
que desejavam no período da gravidez, pois elas apresentam risco três vezes maior de 
desenvolver os sintomas depressivos. Por esse motivo, é de suma importância o apoio 
profissional e familiar a essa mulher, o acompanhamento profissional deve ser realizado 
durante toda a gestação, pois a falta de suporte pode desencadear a DPP (DELL'OSBELL; 
GREGOLETTO; CREMONESE, 2019). 


Além dos fatores psicológicos e sociais, alguns fatores de risco fisiológicos podem 
desenvolver a doença, como algumas intercorrências durante a gestação, convulsão, 
sangramento, causas que possam atingir o feto e colocam a gestante em uma situação 
de medo, estresse e condições indesejadas durante a gestação. Autores abordam, 
também, sobre a relação com a Diabetes Mellitus, sendo um fator de risco para a gestante 
(DELV'OSBELL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019). 


A impossibilidade de amamentar traz consequências significativas para o bebê e 


para a mãe. Além de privar todos os benefícios da amamentação para o desenvolvimento 
saudável do bebê, pode desencadear depressão na mulher por conta do sentimento de 
incapacidade. Uso de substâncias psicoativas, álcool, drogas e tabaco é um risco para o 


desenvolvimento do feto e para a saúde mental da mulher (SOUZA et al., 2020). 


Gestações que não são planejadas, sem preparo adequado dessa gestante 
podem gerar sentimentos que possam desencadear a DPP, uma pesquisa realizada com 
76 mulheres, 36 afirmaram tratar-se de uma gravidez indesejada. Por esses motivos, o 
acompanhamento no pré-natal é importante para que o profissional possa identificar todos 
esses fatores de risco abordados anteriormente. Dessa forma, a abordagem deve ser 
humanizada, com escuta qualificada, e saber identificar as necessidades dessa mulher 
(DELVOSBELL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019). 


No segundo tópico, são apresentadas algumas recomendações propostas durante 
o pré-natal em que autores afirmam que esse momento é oportuno para que o profissional 
tenha atendimento acolhedor, proporcionando acolhimento biopsicossocial, sendo que a 
falta de apoio social é um fator de risco para a depressão. Nesse momento, os profissionais 
devem garantir confiança, estabelecer vínculos, escuta qualificada e orientações plausíveis 
comprovadas cientificamente (OLIVEIRA; ÁVILA, 2021). 


De acordo com a resolução do COFEN (2019), que regulamenta o funcionamento 
dos Consultórios e Clínicas de Enfermagem, nas consultas deve ser realizado o registro 
das informações de forma adequada no cartão de gestante e nos sistemas de informação 
para que, em caso de qualquer intercorrência ou acompanhamento por outro profissional, 
este consiga identificar a atual situação dessa mulher com base nos dados coletados por 
outros profissionais (GONÇALVES et al., 2017). 


De acordo com estudos de Oliveira e Ávila (2021), as gestantes devem ser captadas 
até o final do 1º trimestre, para que os profissionais da unidade estabeleçam vínculos 
e possam identificar todas as necessidades e problemas que essa mulher apresenta, 
além de garantir a realização de todos os exames complementares fundamentais para 
o acompanhamento da saúde atual dessa gestante, e os encaminhamentos a outros 


profissionais conforme necessidade. 


Também neste acompanhamento é recomendada a abordagem sobre a via de parto. 
A cesárea é uma técnica cirúrgica em que o objetivo é realizar uma incisão no abdômen 
e útero da mulher para a retirada do bebê. Para a realização desse procedimento, devem 
ser analisados todas as possíveis complicações que podem ocorrer e também os cuidados 
pós-cirúrgicos. O enfermeiro deve explicar à mulher como ocorre todas as fases do parto 


vaginal, os benefícios e cuidados após o parto, e apoiá-la na escolha (MATOS et al., 2021). 


Além de atentar para aspectos fisiológicos das gestantes durante as consultas de 
pré-natal, é importante o enfermeiro realizar atividades educativas com essas mulheres. 
Essas atividades podem ser realizadas através de grupos de gestantes, em que haja 
a troca de saberes entre as mulheres e o profissional, devem ser espaços de reflexão, 
atenção, escuta, troca de experiências e informações, além de sanar todas as dúvidas 
expostas pelas gestantes e puérperas (ALVES; BARBOSA; SILVA, 2021). 


Com base em uma pesquisa realizada com dez gestantes vinculadas a duas UBS 
do município de Sorocaba — SP, foram realizados seis encontros semanais no período de 
seis meses. Ao perguntarem quais pontos poderiam ser melhorados durante as oficinas, as 
gestantes avaliaram positivamente, relataram que estavam satisfeitas e que tiveram suas 
expectativas atendidas durante esse período (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018). 


No terceiro tópico da cartilha, são expostas algumas condutas que a equipe 
multiprofissional da APS pode realizar com as mulheres no período gravídico puerperal. 
Os profissionais da APS podem utilizar estratégias para promoção da saúde e prevenção a 
doenças, dentre eles, as atividades em grupo de mulheres, gestantes, puérperas que deve 
ser desenvolvido pela equipe multiprofissional e intersetorial. Dessa forma, é importante a 
troca de conhecimentos e informações entre os profissionais para atender o público alvo 
conforme a realidade social, econômica e educacional do território onde estão inseridos 
(GONÇALVES et al., 2020). 


Os profissionais que atuam em maior número na APS (médicos e enfermeiros) 
têm limitada a abordagem à saúde mental em sua formação acadêmica generalista. Este 
pode ser um problema para o profissional e usuário, e que requer que o gestor promova 
capacitações constantes sobre a saúde mental e toda a complexidade envolvida sobre esta 
temática (ALVES; BARBOSA; SILVA, 2021). 


Devem ser realizados maiores investimentos em educação permanente na saúde 
mental, a qual ainda é precária devido os poucos profissionais habilitados e insuficiências 
na formação. Cursos de atualização e aperfeiçoamento, especialização, residências são 
algumas alternativas para capacitar os profissionais da APS em saúde mental. Com isso, 
além do benefício à população em geral do território, as mulheres no ciclo gravídico- 
puerperal serão grandes beneficiadas com a detecção precoce da DPP (GONÇALVES et 
al., 2020). 

Outra conduta a ser realizada é Psicoprofilaxia — trata-se de uma ação de prevenção 
de transtornos psicológicos, pode também ser denominada de Pré-Natal Psicológico. Esse 
acompanhamento integra as gestantes, puérperas e familiares, é realizada pelos psicólogos 


onde será trabalhado o emocional dessa mulher, vínculo mãe-bebê, desenvolvimento e 


confiança materna. Essas consultas são uma forma de complementar o acompanhamento 
do pré-natal e trazer maior qualidade para a gestante e/ou puérpera, dessa forma, é 
importante o encaminhamento para consulta com psicólogo para prevenção, detecção 


precoce e acompanhamento (FONSECA et al., 2020). 


No quarto tópico da cartilha, são apresentadas as consequências dessa doença, e a 
dificuldade de vínculo afetivo com o bebê interferindo no desenvolvimento da criança. Um 
estudo aborda que mães com DPP possuem 1,63 vezes mais chances de interromperem 
o aleitamento materno do que as mulheres que não apresentam a doença. Sendo assim, 
filhos de mulheres com depressão são susceptíveis a doenças diarreicas, distúrbios 
nutricionais e alterações no desenvolvimento físico, emocional, cognitivo e social. Durante 
as fases iniciais do desenvolvimento da criança, o baixo nível de vínculo materno, altos 
níveis de estresse da mãe, podem afetar negativamente o desenvolvimento do cérebro e as 
capacidades de regulação emocional da criança (SOUZA; MAGALHÃES; JUNIOR, 2021; 
LINO et al., 2020). 


De acordo com a recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
endossada pelo Ministério da Saúde, o aleitamento materno exclusivo, que é quando o 
bebê recebe apenas leite materno direto da mama ou ordenhado, deve ser até seis meses 
de vida da criança. O profissional enfermeiro precisa estar preparado, pois o seu trabalho 
de promoção e apoio ao aleitamento materno não será bem-sucedido se ele não tiver um 
olhar integral, sempre levando em consideração os aspectos emocionais, a cultura familiar, 


a rede social de apoio à mulher e entre outros fatores (BRASIL, 2015). 


Esse olhar do enfermeiro pode garantir um bem-estar maior à gestante, à puérpera 
e ao recém-nascido — o apoio deve ser trabalhado desde o início da gestação, fornecendo 
todas as informações adequadas e comprovadas cientificamente sobre o aleitamento 


materno. 


Em sequência, no quinto tópico, é abordada a importância das VD para o rastreamento 
da DPP. Nesse momento, o profissional da APS realiza o rastreamento juntamente com o 
auxílio dos ACS. Por conta disso, devem ter conhecimento dos principais sinais e sintomas 


da doença para realizar o encaminhamento adequado na UBS (CORRÊA et al., 2017). 


Esse momento possibilita diversas intervenções e ações da equipe multidisciplinar 
de acordo com a realidade da mulher, tais como fornecer orientações, identificar as reais 
necessidades da mulher e do bebê e observar as relações da mulher com outros moradores 
da residência. A VD é uma ferramenta importante para os profissionais principalmente o 
enfermeiro, que poderá escutar essa mulher com empatia, fornecer apoio e estabelecer 


vínculos, além de trabalhar com promoção a saúde sanando dúvidas da família e 


estimulando o apoio familiar a essa mulher (OLIVEIRA; ÁVILA, 2021). 


Um estudo realizado em 2015 com 15.526 ACS de 100 municípios distribuídos pelo 
Brasil, identificou que 67,4% realizava VD de rotina uma vez por mês, e 70,4% realizava 
em 15 dias para famílias com crianças menores de um ano e gestantes de risco. Já nas VD 
programadas com algum profissional de saúde, o estudo constatou que 75,9% eram com 


enfermeiros e 65,7% com a presença do médico (NUNES et al., 2018). 


O tópico seis apresenta dados epidemiológicos referentes à ocorrência de DPP. 
Especialmente depois do nascimento de um bebê, entre 20% e 40% das mulheres 
apresentaram uma perturbação emocional ou disfunção cognitiva no período pós-parto. 
A DPP pressupõe a compreensão e a definição da intensidade dos sintomas humorais 
associados ao período de pós nascimento, podendo variar desde a melancolia da 
maternidade (baby blues) até as psicoses puerperais. Esses dados enfatizam a importância 
do acolhimento pelos enfermeiros e equipe multidisciplinar à essas mulheres (LOPES; 
GONÇALVES, 2020). 


No sétimo tópico é abordado a diferença da DPP e da melancolia da maternidade, 
também denominada de baby blues ou tristeza pós-parto, o qual caracteriza-se por um 
distúrbio transitório de humor, podendo atingir cerca de 50% das mulheres a partir do 
terceiro a quinto dia após o parto (LOPES; GONÇALVES, 2020). 


Muitos dos sentimentos do baby blues são fragilidade, hiperemotividade, alterações 
do humor, falta de confiança em si própria e sentimentos de incapacidade. Podem durar 
vários dias e estão relacionadas as mudanças rápidas hormonais, ao estresse do parto e a 
alta reponsabilidade que a maternidade traz. Em casos mais raros, pode vir a desenvolver 
a psicose pós-parto na mulher, devido à ansiedade severa, a alucinações e aos delírios. 
Normalmente requer tratamento específico e hospitalização, podendo se manifestar entre 
as duas primeiras semanas após o parto (LOPES; GONÇALVES, 2020). 


Estudo realizado em um município da Bahia com 11 enfermeiros verificou que o 
conhecimento deles sobre a DPP é superficial. Eles caracterizaram tudo aquilo que afeta 
o psicológico da mulher, como tristeza elevada, demanda em relação aos cuidados com 
o recém-nascido e a ansiedade, sendo que a DPP é caracterizada como um conjunto 
de sintomas que tem início entre a quarta e oitava semana após o parto. Essa síndrome 
provoca várias alterações cognitivas, emocionais, comportamentais e físicas, tendo impacto 


na saúde da mulher e do recém-nascido (SOUZA et al., 2018). 


O mesmo estudo também apontou que sintomas do Baby Blues, como alterações 
de humor com intensidade leve a moderada, ansiedade, irritabilidade e crises de choro, 


os profissionais enfermeiros desconheciam, mesmo sendo sintomas caraterísticos em 40 


a 80% das puérperas. O que alerta que os enfermeiros, juntamente com equipe da APS, 
sejam estimulados e/ou capacitados a identificar e distinguir a DPP e a tristeza puerperal, 


para que ocorra as intervenções adequadas em tempo hábil (SOUZA et al., 2018). 


No tópico oito, é abordado os sinais clínicos da mulher com DPP, de acordo com um 
estudo de revisão integrativa de literatura, um dos artigos selecionados traz que os sinais e 
sintomas da DPP surgem através de manifestações físicas e psíquicas. Os sintomas físicos 
induzem o nível de rebaixamento de energia levando a astenia, desesperança, desânimo, 
falta de motivação, rejeição ao recém-nascido e/ou a gravidez, e alterações no apetite. Já 
os sintomas psíquicos evolvem a oscilação de humor, sentimento de culpa, isolamento 
social, insônia, diminuição da autoestima e pensamentos ligados ao suicídio (SOUZA; 
MAGALHÃES; JUNIOR, 2021). 


Uma das principais dificuldades dentre os enfermeiros é a identificação dos sinais 
e sintomas que caracterizam a depressão. No tópico nove da cartilha, é abordado sobre 
como pode-se realizar o rastreamento da DPP, sendo que atualmente existem vários 
métodos para auxiliar na identificação. Destaca-se no rastreio precoce da depressão pós- 
parto a Escala de Edimburgo como uma das mais indicadas e usadas foi desenvolvido pela 
primeira vez em 1987 por centros de saúde escocês em Edimburgo e Livingston (Quadro 
1). Trata-se de um questionário composto por dez perguntas, as respostas são pontuadas 
de zero a três de acordo com a gravidade dos sintomas, ao final de cada item é somado, 
uma pontuação maior que 12 indica que a puérpera tem probabilidade de desenvolver a 
doença (COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019). 


1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graça das 
coisas 


(. ) Como eu sempre fiz 

( ) Não tanto quanto antes 

(.) Sem dúvida, menos que antes 
() De jeito nenhum 


2.Eu sinto prazer quando penso no q 
ue está por acontecer em meu dia-a-dia 
Como sempre senti 

Talvez, menos que antes 

Com certeza menos 

De jeito nenhum 


() 
() 
() 
() 


3. Eu tenho me sentido culpada sem necessidade 
quando as coisas dão errado 


() Sim, a maioria das vezes 
() Sim, algumas vezes 

( ) Não, raramente 

( ) Não, nunca 


4.Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada 
sem uma boa razão 


( ) Não, de maneira alguma 
() Pouquíssimas vezes 
() Sim, algumas vezes 

() Sim, muitas vezes 


5.Eu tenho me sentido assustada ou em pânico 
sem um bom motivo 


Sim, muitas vezes 
Sim, algumas vezes 
Não muitas vezes 
Não, nenhuma vez 


( 
( 
( 
( 


6.Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e 
acontecimentos do meu 
dia-a-dia 


() Sim. Na maioria das vezes eu não consigo 
lidar bem com eles 

() Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem 
como antes 

( ) Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem 
com eles 

( ) Não. Eu consigo lidar com eles tão bem 
quanto antes 


7.Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho 
tido dificuldade de dormir 


Sim, na maioria das vezes 
Sim, algumas vezes 

Não muitas vezes 

Não, nenhuma vez 


) 
) 
) 
) 


. Eu tenho me sentido triste ou arrasada 


) Sim, na maioria das vezes 

) Sim, algumas vezes 

) Não muitas vezes 

) Não, nenhuma vez 

9.Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho 
chorado 


Sim, quase todo o tempo 
Sim, muitas vezes 
De vez em quando 
Não, nenhuma vez 


() 
(o) 
() 
() 


10.A ideia de fazer mal a mim mesma passou por 
minha cabeça 


Sim, muitas vezes, ultimamente 
Algumas vezes nos últimos dias 
Pouquíssimas vezes, ultimamente 
Nenhuma vez 


() 
() 
() 
() 


Quadro 1- Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) 


FONTE: Edimburgo, Livingston, 1987. 


A pontuação da escala EPDS é feita da seguinte forma: nas questões 1,2,e 4, sea 


puérpera marcou a primeira resposta, não são contabilizados os pontos. Se foi marcada a 


segunda resposta, marca um ponto. Se foi marcada a terceira resposta, marca dois pontos. 


Capítulo 5 


Se foi marcada a quarta resposta, marca três pontos. Já nas questões 3, 5, 6, 7,8,9e 10, 
se a paciente marcou a primeira resposta, marca três pontos. Se foi marcada a segunda 
resposta, contabiliza dois pontos. Se foi marcada a terceira resposta, marca um ponto. Se a 
puérpera marcou a quarta resposta, não conta pontos (COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 
2019). 


A escala EPDS é uma forma de avaliação rápida, em torno de cinco a dez minutos, 
podendo ser feita por qualquer profissional, mesmo não tendo formação especifica em 
saúde mental. É um instrumento de fácil aplicação e compreensão, alguns momentos 
durante a rotina clínica podem ser uma oportunidade para a aplicação e rastreamento da 
DPP (COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019). 


No tópico dez da cartilha, é exposto sobre os momentos oportunos para a aplicação 
da escala EPDS. É importante que todos os lugares onde se percebe a necessidade devem 
ser considerados locais de acolhimento. Na cartilha, apontamos alguns que podem ser os 
mais comuns, como durante as consultas de pré-natal, visto que é a ocasião em que o 
profissional irá estabelecer uma relação de vínculos, normalmente pela a periodicidade das 
consultas; durante as consultas de puerpério e de puericultura — nesse momento, além do 
enfermeiro avaliar o crescimento e desenvolvimento do bebê, poderá verificar a relação 
da mãe com o bebê; as VD podem ser um momento de ampla observação, diálogo com a 
gestante e/ou puérpera e com demais familiares. Na VD, o profissional terá um olhar sobre 
a realidade em que essa mulher vive os vínculos e a relação que ela possui com o bebê 
e o contexto da família; nos grupos de gestantes; na realização do teste do pezinho, o 
profissional terá a oportunidade de observar através do diálogo e dos comportamentos da 


mulher para sinais e sintomas da DPP. 


Esses momentos oportunos de rastreamento e aplicação da escala são abordados 
conforme a rotina de trabalho da APS e da equipe multiprofissional. A partir da associação 
de trabalho interprofissional da equipe, constroem-se os diferentes olhares, os quais 
influenciam nas condutas a serem tomadas e nas práticas de cuidado às mulheres no ciclo 
gravídico-puerperal. É por meio dos exames, consultas, grupos e VD que será prestado um 


cuidado contínuo à mulher no ciclo gravídico-puerperal (MENDES et a!., 2021). 


Folder para Mulheres no Ciclo Gravídico-Puerperal 


O instrumento que optou-se elaborar para as mulheres foi um folder, visto ser de um 
custo mais baixo, mas em especial por ser de fácil manejo e entendimento ao público-alvo. 
O folder tem como título “Vamos falar sobre a Saúde Mental na gestação e no pós-parto ?”, 


o qual contém cinco tópicos principais, sendo eles: 


1) Você tem conhecimento sobre a depressão na gestação e após o parto? 
2) Principais sinais e sintomas da Depressão; 

3) Caso você tenha identificado sinais e sintomas, saiba o que fazer; 

4) Como ter uma gestação saudável; 


5) Como ter um pós-parto saudável. 


A discussão aos tópicos do folder já está contemplada na discussão cartilha. Dessa 


forma, aqui, limitou-se a apontar a importância dos instrumentos educativos em saúde. 


A utilização de estratégias de empoderamento e de ações educativas, podem ser 
essenciais para que as mulheres saibam identificar o que é a doença assim como autoavaliar- 
se, reconhecendo os sinais e sintomas da DPP. Incluir o público-alvo no compartilhamento 
dessas informações, com seus saberes e conhecimentos empíricos, possibilita incentivar a 
autonomia dessas mulheres, dessa forma, auxiliaria os profissionais de saúde no possível 
tratamento precoce da DPP (SOUZA; MAGALHÃES; JÚNIOR, 2021). 


Compreende-se que a distribuição desse material faz-se importante e necessária, 
mas deve ter o envolvimento e auxílio dos profissionais da APS, principalmente das ACS. 
Também, este material pode ser fornecido e explicado, durante as consultas de pré-natal, 
na realização de exames, na consulta de puerpério, puericultura e nas VD realizadas por 


outros profissionais. 


A educação em saúde traz uma construção do pensamento crítico e maior qualidade 
de vida para a população, assim como ter conhecimento sobre a própria saúde e saber 
reconhecer os sinais e sintomas de anormalidades. Na medida em que se coloca o indivíduo 
no centro das ações e acolhem-se as suas demandas, de certa forma modifica a realidade 


vivida pelas pessoas, possibilitando maior autonomia (MARTINS et a!., 2019). 


A construção de instrumentos educativos deve ser de forma clara, didática e com 
informações atualizadas. Essas iniciativas, além de proporcionarem melhor qualidade 
de vida aos usuários, possibilitam o autoconhecimento, contribuindo para o processo de 
ensino e aprendizagem do usuário, mas especialmente de quem o elabora. A distribuição 
de instrumentos educativos é relativamente recente, criada no âmbito de campanhas 
governamentais, com o intuito de facilitar o acesso à informação ao público e de forma 
sistematizada (MARTINS et al., 2019). 


De acordo com um estudo de Souza et al. (2020), os materiais educativos em saúde, 
quando comprovadamente validados cientificamente e empregados também de forma 


adequada, ou seja, inseridos e integrados no planejamento da assistência à saúde, são 


aliados para a construção de conhecimento em saúde e para a diminuição de agravos à 


população. 


41 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Considerando a realidade do projeto maior “Saúde Mental das Mulheres no Ciclo 
Gravídico-Puerperal”, verificou-se que os profissionais da APS não utilizam de instrumentos 
para o rastreamento precoce, além de terem pouco conhecimento sobre a DPP. Dessa 
forma, espera-se que a cartilha informativa construída para os enfermeiros da APS seja 
uma possibilidade real de atentar para a saúde mental das mulheres no ciclo gravídico- 


puerperal. 


A distribuição desses instrumentos educativos na APS será de extrema importância 
para o conhecimento dos profissionais acerca da doença e o rastreamento precoce da 
depressão no ciclo gravídico-puerperal das mulheres residentes em Chapecó e região. 
As mulheres terão maiores conhecimentos sobre a doença, assim como a identificação 
de sinais e sintomas e o que fazer caso elas identifiquem, e terão maiores informações e 


orientações para uma gestação e puerpério saudáveis. 


Compreende-se que este instrumento alertará os enfermeiros da APS, no olhar mais 
ampliado à mulher e o manejo mais indicado com manifestações da DPP, diferenciando 
tais sintomas com possíveis alterações hormonais comuns deste ciclo. Os instrumentos 
educativos são uma forma de agregar ao conhecimento dos profissionais, para que tenham 
informações adequadas, oriundas de estudos oficiais, sendo confiáveis e atualizadas, e a 


cartilha sintetiza essas informações para uma fácil compreensão e leitura. 


Portanto, considera-se que a utilização de instrumentos educativos poderá 
contribuir de forma positiva para transformações de concepções e práticas dos enfermeiros 
da APS sobre a DPP. Sendo que o folder informativo, destinado às mulheres, propiciará 
o empoderamento feminino acerca da doença, contribuindo com o diagnóstico precoce 
evitando que a doença se agrave de forma a afetar não somente a mulher, mas o bebê e 


familiares. 


Por fim, pela importância e complexidade do tema, sugere-se a continuidade 
de pesquisas direcionadas à saúde mental de gestantes e puérperas, considerando as 
singularidades de cada região do estado e do país, proporcionando estratégias que se 
adequem de acordo com a realidade das localidades a ser estudadas. Junto a isso, as 
equipes de saúde devem ser o foco principal na capacitação, treinamento para o diagnóstico 


precoce e/ou rastreamento a DPP no ciclo gravídico-puerperal das mulheres 
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Apresentação 


Esta cartilha sobre Depressão no Ciclo Gravídico - Puerperal, foi 
elaborada como produto do Trabalho de Conclusão de Curso do 
curso de graduação em Enfermagem da Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC), a partir dos dados do projeto de 
pesquisa "Saúde Mental da Mulher no Ciclo Gravídico-Puerperal” 
desenvolvido pelos acadêmicos e professores da universidade. 
Além desses dados, foram consultados artigos científicos com 
publicação atual até cinco anos que contemplassem a temática e 
materiais do Ministério da Saúde que abordassem a Saúde Mental 
da Gestante e Puérpera. 


A cartilha tem por objetivo auxiliar e contribuir com os 
enfermeiros da Atenção Primária à Saúde, quanto à importância do 


rastreamento da Depressão Pós-Parto, e atenção à mulher no ciclo 
gravídico puerperal. 
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PRINCIPAIS FATORES QUE PODEM 
DESENCADEAR A DEPRESSÃO 
PÓS-PARTO 


j 


ce 
& 
| 


(LEÔNIDAS; CAMBOIM, 2016) 
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SABE O QUE PODE SER REALIZADO 
NO PRÉ-NATAI PARA EVITAR A 
DEPRESSÃO? 


O pré-natal é um período propício e oportuno para a 
identificação precoce de sintomas e fatores de risco que podem 
desencadear a depressão no ciclo gravídico-puerperal. 


Recomendações propostas durante o pré-natal 


Garantia de realização de 
exames complementares 
e encaminhamentos, se 


necessário 


Atendimento acolhedor, 
acolhimento e escuta 
qualificada 


Captação precoce das 
gestantes (até o final 
do 1º trimestre) 


Práticas de ações 


educativas com as 
gestantes e puérperas 


Vínculo com a equipe 
da Atenção Primária à 
Saúde 


Incentivo ao parto 
de escolha da 
mulher 


Registro adequado das 


Identificar 
necessidades de saúde 
da gestante e família de 
forma integral 


informações colhidas no 
Sistema de Informação e 
na caderneta da gestante 
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(OLIVEIRA; ÁVILA, 2021; GONÇALVES et al., 2020) 
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CONDUTAS DA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL DA APS 
PARA MULHERES EM PERÍODO 

GRAVÍDICO PUERPERAL 


Troca Gen Psicoprofilaxia, ; AAA 
- entre os profissionais pode também ser Mental (educação 
da APSarespeitodo |. denominada de Pré. | parmanente, 
residências) 


= -+ 


a 
[ 


o 
4 
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(GONÇALVES et al, 2020; FONSECA et al. 2020) 6 
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QUAIS SÃO OS IMPACTOS NOS 
BEBÊS DE MULHERES COM 
DEPRESSÃO PÓS-PARTO? 


Um estudo apontou que mães com Depressão Pós-Parto 
possuem 1,63 vezes mais chances de interromper o aleitamento 
materno do que as mulheres que não apresentam a doença, 
sendo recomendado pelo Ministério da Saúde o Aleitamento 
Materno Exclusivo até os seis meses de vida do bebé. Sendo 
assim, filhos de mulheres com depressão estão suscetíveis à: 
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(SOUZA; MAGALHÃES; JUNIOR, 2021) 
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VISITAS DOMICILIARES 


Você sabia que um estudo realizado por Corrêa et al. (2017) 
mostrou a importância das visitas domiciliares para o rastreamento 
da Depressão Pós-Parto? 


As visitas domiciliares puerperais ocorrem 
de sete a dez dias após o parto com a 
articulação do trabalho dos Agentes 

Comunitários de Saúde e do Enfermeiro. 


Os Agentes Comunitários de Saúde devem 
saber reconhecer os sinais e sintomas da 
Depressão Pós-Parto para fornecer o 
encaminhamento adequado. 


Momento oportuno para diversas 
intervenções e ações da equipe 
multidisciplinar de acordo com a 
realidade da mulher 


Fornecer orientações (comprovadas 
cientificamente), identificar as reais 
necessidades da mulher e do bebê e 
observar as relações da mulher com 
outros moradores da residência. 
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INCIDÊNCIA DA DEPRESSÃO 
PÓS-PARTO 


De acordo com Lopes e Golçalves (2020), especialmente após 
o nascimento do bebê, observa-se que grande parte das mulheres 
evidencia uma perturbação emocional ou disfunção cognitiva no 
período pós parto. 


A Depressão Pós-Parto acomete de 10 a 
20% das mulheres, podendo chegar até 
40%. 
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COMO DIFERENCIAR A 
DEPRESSÃO PÓS-PARTO E 
BABY BLUES? 


Depressão Pós-Parto Baby Blues 


De acordo com a literatura de Souza et al. 

(2018), Baby Blues é caracterizado por um 

* Pertubação do apetite; distúrbio transitório do humor. Também é 
conhecido como melancolia da maternidade e 
normalmente pode se manifestar no 3º a 5º dia 


* Pertubação do sono; EUR NA RE fo 
após o parto. Principais sinais e sintomas: 


* Decréscimo de energia; 


e Fragilidade; 
e Culpa excessiva; 


e Hiperemotividade; 
* Pensamentos recorrentes a 
morte, e Alterações do humor; 
* Ideação suicida; * Falta de confiança em si 
própria; 
e Sentimentos de inadequação; 


* Sentimentos de incapacidade 
* Rejeição do bebê 
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(SOUZA et al. 2018) 


FIQUE ATENTO AOS 
SINAIS CLÍNICOS 


Estudos realizados por Silva et al. (2021) abordam que os 
sinais e sintomas surgem através de manifestações físicas e 
psíquicas. 


Sinais Físicos: 


Cansaço 


Perca ou aumento 
do apetite 
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Sinais Psíquicos: 


Rebaixamento Sentimento 
do humor de culpa 


Pensamentos Diminuição da 
Suicidas autoestima 


(SILVA etal. 2021) 1 2 
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COMO PODE-SE REALIZAR O 
RASTREAMENTO DA DEPRESSÃO 
NO CICLO GRAVÍDICO-PUERPERAL? 


Destaca-se no rastreio precoce da depressão 
pós-parto a Escala de Edimburgo como uma das 
mais indicadas e utilizadas, tendo potencial de 
eficiência também com as gestantes. 


Sendo um questionário composto por dez 
perguntas, as respostas são pontuadas de zero a 
três, de acordo com a gravidade dos sintomas. 
Ao final de cada item é somado, uma pontuação 
maior que 12 indica que a gestante e/ou 
puérpera tem probabilidade de desenvolver a 
doença. 


(COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019) | 3 
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ESCALA DE EDIMBURGO (EPDS) 


1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graça 


das coisas 


( JComo eu sempre fiz 

( )Não tanto quanto antes 

( )sem dúvida, menos que antes 
( )De jeito nenhum 


2.Eu sinto prazer quando penso no que 
está por acontecer em meu dia-a-dia 


( JComo sempre senti 

( JTalvez, menos que antes 
( JCom certeza menos 

( )De jeito nenhum 


3. Eu tenho me sentido culpada sem 


necessidade quando as coisas dão errado 


( )JSim, a maioria das vezes 
( )Sim, algumas vezes 

( )Não, raramente 

( )Não, nunca 


4.Eu tenho me sentido ansiosa ou 
preocupada sem uma boa razão 


( )Não, de maneira alguma 
( )JPouquíssimas vezes 

( JSim, algumas vezes 

( Sim, muitas vezes 


5.Eu tenho me sentido assustada ou em 
pânico sem um bom motivo 


( JSim, muitas vezes 

( )Sim, algumas vezes 
( )Não muitas vezes 

( )Não, nenhuma vez 


(EDIMBURGO; LIVINGSTON, 1987) 


6.Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas 
e acontecimentos do meu dia-a-dia 


( )Sim. Na maioria das vezes eu não consigo 
lidar bem com eles 

( )Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem 
como antes 

( )Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem 
com eles 

( )Não. Eu consigo lidar com eles tão bem 
quanto antes 


7.Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho 
tido dificuldade de dormir 


( )Sim, na maioria das vezes 
( )sim, algumas vezes 

( )Não muitas vezes 

( )Não, nenhuma vez 


8. Eutenho me sentido triste ou arrasada 
( )Sim, na maioria das vezes 

( )Sim, algumas vezes 

( )Não muitas vezes 

( )Não, nenhuma vez 


9.Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho 
chorado 


( )Sim, quase todo o tempo 
( )Sim, muitas vezes 

( )De vez em quando 

( )Não, nenhuma vez 


10.A ideia de fazer mal a mim mesma passou 
por minha cabeça 


( Jsim, muitas vezes, ultimamente 

( JAlgumas vezes nos últimos dias 

( )Pouquíssimas vezes, ultimamente 
( )JNenhuma vez 
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A pontuação da escala EPDS é feita da seguinte forma: nas 
questões 1, 2, e 4, se a puérpera marcou a primeira resposta, não 
são contabilizados os pontos. Se foi marcada a segunda resposta, 
marca um ponto. Se foi marcada a terceira resposta, marca dois 
pontos. Se foi marcada a quarta resposta, marca três pontos. Já 
nas questões 3, 5, 6, 7,8, 9e 10, se a paciente marcou a primeira 
resposta, marca três pontos. Se foi marcada a segunda resposta, 
contabiliza dois pontos. Se foi marcada a terceira resposta, marca 
um ponto. Se a puérpera marcou a quarta resposta, não conta 
pontos. 


(COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019) 1 5 
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MOMENTOS OPORTUNOS 
PARA A APLICAÇÃO DA 
ESCALA EPDS 


l a 
E e / 
Tr n 


Consultas de Consultas de Puerpério e 
Pré-Natal Puericultura 
e qe) 
020 
0999 
ie Dee Durante o Teste do 
isitas Domiciliares Posinho 
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FOLDER EDUCATIVO PARA AS MULHERES NO CICLO GRAVÍDICO — PUERPERAL 
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“Maes perfeitas não CO-ORIENTADORA: VANESSA VAMOS FALAR 
PROJETO DE PESQUISA: SAÚDE S O B R E A o) A U D ID 


são reais, mães reais menta pasmumemesnoseúciao —  yAmAT NA 
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O Eber POS-PARTO? 


CATARINA - UDESC 


CENTRO DE ENSINO 
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A Depressão Pós-Parto é um distúrbio que 
pode desencadear uma tristeza intensa no 
período de gestação e após o parto. Pode 
causar impacto negativo na relação mãe- 
bebê, além de interferir no bem estar e no 
cotidiano da mulher. 


omni O 


EE) Consuma alimentação leve e saudável; 


a 
(== 


(MATEUS et al. 2020; SOUZA et al., 2018) 


Procure a Unidade Básica de Saúde (UBS) 
mais próxima de sua residência ou a que já 
tiver cadastro; 


Converse com um médico, enfermeiro ou 
psicólogo; 


Nesse momento não tenha medo ou 
vergonha de expressar seus sentimentos, 
dúvidas e/ou problemas. 


=) Realize todas as consultas indicadas de Pré- 
a (no mínimo 6 consultas); 


Realize todos os exames recomendados 
pelos profissionais; 


Participe de ações educativas da Unidades 
de Saúde e se empodere de conhecimentos 
sobre a gestação e período após o parto; 


Frequente os grupos de gestantes para troca 
de informações e experiências; 


E) Atente-se as orientações e recomendações 


dos profissionais. 


(OLIVEIRA; ÁVILA, 2021; GONÇALVES et al., 2020) 


FIM uu 


=> O puerpério (período após o parto) se 


inicia desde o descolamento da placenta 
até seis a oito semanas após o parto, é um 
período adaptativo que ocorre diversas 
mudanças emocionais, corporais e 
hormonais na mulher; 


Nesse momento, aceite as visitas 
domiciliares dos Agentes Comunitários 
de Saúde e da equipe de saúde (caso 
houver); 


Frequente as consultas do pós-parto e do 
acompanhamento da criança; 


Realize exercício físico, desde 
caminhadas leves e alongamento. 


(ARRUDA etal, 2019; GOMES etal, 2019) 
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